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PREFAZIONE 



Se concessa a pochi e k lode d'iivcr discoperto 
nuove verità, e apej ta a tutti g] 'Ingcgm quella 
di agevolarle e propaga rJe « immedesimarle 
1* *i destini deirumanita* 

h 

Il campo deìla deriìpatologia — una uoUa eosl pn- 
vero di messi — é dfte^tuio così ubeHoso nello scorcio 
del secolo passato, da rendere inolio diffìcile esporre 
òretjemenie e con forma chiara e precisa le nozioni^ 
4^he debbono guidorc il ìnedico nello scabroso esercizio 
della pratica dermatologica. 

Il compito, da noi prefìssoci^ é stalo appunto quello 
di eliminare luiio ciò che i^ lusso di erudizione e di 
informare il nostro manuale in modo sinleiico ai più 
recenti progressi della eliologia , della palológia e 
della lerapia delle malattie cutanee , consultando le 
opere classiche e le monografie dei clinici più emi- 
nenti italiani e siranieri. 

Non possia?}io negare che più ì'olte il nostro giu- 
dizio ha dovuto nascondersi sotto l'usbergo del dubbio 
o di pareri disparati: ma ci é di con/orto il lavoro 
febbrile delle cliniche e dei laboratori per risolvere 
svariati problemi, sui quali la scienza non ha pro- 
nunciala ancora f ultima parola. 
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Il progresso, in tiitle le brancfie dello scibile, è una 
opera lenta, molto lenta; e, a considerare i passi da 
gigante fatti nel campo della dermatologia, possiamo 
fiduciosi bene augurarci di vedere diradate — in epoca 
forse non lontana — le tenebre che avvolgono tuttora 
V etiologia e la conoscenza esatta di simriate dar- 
ìfiatòsi. \ 

Napoli, 2 Febh^aio i90i 

Dr. Nicola Cmulela^ 
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CAPITOLO L • , . . 

Anatomia della pelle* 

La struttura, della pdle è molto complessa, esprìma di in- 
traprendere lo studio delle malattie che la colpiscono , non 
crediamo foor di luogo ricolmarne un pò* di anatomia. 

Gli elementi <jbe costitnìscono la j^elle sono essenziali, corno 
Tepidermide , il derma ed il tessuto connettivo sottocutaneo^ q 
s'incontrano soltanto in talune regioni corno i peli, le unghie, 
le glnndole sudorifere, le glandoie sebacee, 
* Inoltre, come in ogni organo, non mancano i vasi sanguigni» 
i linfatici, i nervi ed i muscoli. 

§ I- — Epidermide. 

L' epidermide , strato esterno della cute, è una membrana 
sprovvista di vasi e nervi e costituita totalmente dì cellule 
epiteliali 1 le quali si modellano con precisione alle Inegna- 
glianze del derma sottostante. 

L'epidermide, secondo le opinioni di buona parte di anato- 
misti, si compone di qnattra stniti, che, dalFesterno airintenio, 
sono: lo strato corneo, lo strato lucido di Oeiil, lo strato gra-] 
nuloso e il corpo mucoso di Malpighi. 

Lo strato corneo costituisce la parte superiore dell'epidcr- 
mide, è il più superficiale ed è composto di cellule o lamine 
schiacciate, solidamente aderenti, poligonali e prive di nucleo. 

Lo strato lueìdo di Oehl fe una membrana brillante, omo- 
genea, formata di scaglie fortemente aderenti una con Tal tra. 

Lo strato granulare h rappresentato da cellule trapezoidi» 

1 



Digitized 



by Google 



— 2 — 

con protoplasma pieno di granulazioni opalescenti e che se- 
gregano una sostanza speciale: Veleidina. 
' Il corpo mucoso o reticolo di Malpighi è in contatto di- 
retto col derma, e consiste di varii strati di cellule, delle 
quali le più profonde sono ovoidali, mentre altre hanno lo 
aspetto dentellato {cellule irsute). Fra lo strato delle cellule 
ovoidali e le irsuti, si notano due lamine di cellule, le quali 
contengono il pigmento proprio della pelle {cellule cromai 
togene). 

Diciamo, però, che malgrado i dotti lavori e gli studi pro- 
fondi del Ranvier, Langerhaus, Klein, Smith, Piffard, Schròn, 
Max Scultz, Bizzozzero ed altri V istologia della epidermide 
lascia ancora molto a desiderare. 

§ IL — Derma. 

Il derma ^ corion ^ cute o pelle ^ è la parte più importante 
del tegumento del corpo ed è costituita da una membrana 
bianca, semitrasparente, resistente, elastica, fatta da fasci in- 
crociati di tessuto connettivo con cellule plasmatiche, fibre 
elastiche, vasi sanguigni, nervi, linfatici, muscoli, peli, glandolo. 

Nel derma, si distinguono due strati : uno superficiale, co- 
stituito da numerosi rilievi {papille) ed uno profondo in con- 
tatto col connettivo sottocutaneo e che circoscrive delle areole 
piene di grasso {strato reticolare). 

Le papille variano per volume e per forma: sono disposte 
di ordinario in linee strette o a semicerchio, e raggiungono il 
loro massimo sviluppo al palmo della mano e alla pianta del 
piede. Si distinguono in vascolari, nervose o miste^ a seconda 
che contengono anse vascolari, fibre nervose ed entrambi gli 
elementi: e per il Sappey il numero totale sarebbe di 150 mi- 
lioni ! 

Lo strato reticolare^ che si continua collo strato papillare 
nella superficie superiore e nella inferiore col connettivo sot- 
tocutaneo, è costituito di fascetti connettivali che si decussano 
6 danno ad esso un aspetto plessiforme. 

Il connettivo sottocutaneo é fatto di fascetti di tessuto con- 
nettivo comune, ora compatti ed ora laschi, che incrociandosi 
formano come una reticella in cui^ oltre ai vasi sanguigni e 
linfatici, alle glandolo sudorìfere ecc., s^ incontra un deposito 
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più meno abbondante di grasso. Nei casi, appunto, in cui 
i globuli di grasso sono numerosi (glandolo mammarie, palma 
delle mani , pianta dei piedi) , lo strato chiamasi pannicolo 
adiposo tessuto adiposo. 

La mobilità della cute è in rapporto con rintreccio dei fa* 
scetti connetti vali del derma, con la quantità dei globali di 
grasso e con la maggiore o minore tensione del deraia istesso. 

I vasi sanguigni formano una rete a maglie serrate nel 
-connettivo sottocutaneo, inviando rami in tutte le direzioni e 
provvedendo di sangue le glandolo, i follìcoli piliferi, il derma, 
le papille. 

I vasi linfatici abbondano nella cute, costituendo una rete 
superficiale ed una profonda; ma essi hanno pareti proprie 
soltanto nel connettivo sottocutaneo , mentre nel derma sono 
rappresentati unicamente dalle lacune e dagli spazi interfa- 
scicolari del tessuto connettivo. 

I vasi linfatici s'intrecciano coi vasi sanguigni, e nei folli- 
coli piliferi, nelle glandolo sudorifere e nelle glandole sebacee 
troviamo un sistema di capillari linfatici proprio. 

I nervi della pelle sono rappresentati da fibre nervose con 
cnidolla o senza, delle quali le prime, ovali o rotonde, trovansì 
nelle papille del derma sotto forma di corpicciuoli (corpuscoli 
tattili di Neissner, di Wagner o Bacini) e le seconde fini- 
scono con un plesso delicato negli strati superiori della pelle 
« della rete mucosa. 

I muscoli sono tutti a fibre lisce, ad eccezione della pelle 
del viso in cui si inconfrano fibre striate, provenienti dagli 
elementi più profondi e che terminano nel derma. 

Le fibre muscolari, disposte ora in bendellette ed ora in 
"membrane, sono specialmente numerose sul cranio, sullo scroto, 
sul pene, sulle grandi labbra, nei peli ed intorno alle glandole 
sudorifere ed ai vasi. 

La così detta pelle d'oca o cute anserina è dovuta appunto 
alla contrazione dei muscoli del derma. 

II pigmento, che consiste in una leggiera colorazione dello 
<^ellule dello strato mucoso dell'epidermide, dà il colore gene- 
rale della pelle : colore , che varia a secondo delle razze dal 
bianco al nero. Anche in uno stesso individuo , per aumento 
di quantità di pigmento, si ha una colorazione più oscura. ìxk 
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•talune parti del «orpo, come si osserva suHo scroto, al perine^^ 
sui capezzoli e suller aureole. 

§ IH. — Glandolo sudoriftre e sobaceo. ' 

Le ghiandple sudorifere sono ghiandole a tubo, composte di 
un glomerulo secretore e di un canale escretore. 
.11 glomerulo secretore è formato da una membrana anista,, 
circondata da numerose cellule concentriche tappezzate all(> 
interno da cellule epiteliali cilìndriche striate, fra le quali al 
•Ranvier è riuscito di scovrire fibre muscolari lisce. 

Il canale escretore, poi, parte dal glomerulo e, attraversando 
il derma a mo' di spirale, va ad aprirsi obliquamente alla sur 
perficie della pelle. 

' Una ricca rete vascolare circonda il glomerulo, e, secondo 
parecchi dermatologi, non mancano nervi i quali, sprovvisti 
di mielina, seguirebbero i rami vascolari. 

Le glandole sudorifere sono piccole, rotonde, giallognole: ^ì 
trovano su quasi tutta la superficie cutanea, e sono numerosis- 
sime al palmo della mano e alla pianta dei piedi. In media^ 
per ogni pollice quadrato della cute, se ne contano 1000: e 
.la loro secrezione varia di qualità e di quantità secondo il vo- 
lume ed il sito. 

La funzione delle glandole sudoripare è rivolta ad allonta- 
nare dal corpo le sostanze regressive del ricambio, mercè la 
pe.rspiraziQne cutanea ,ed il sudore. 

Il sudore ha un odore speciale , un sapore salino, reazione 
acida ed è composto di circa 99 parti di acqua e poco più di 
una parte di sostanze solide organiche ed inorganiche come 
cloruri, solfati, fosfato di sodio, di calce e di potassio, urea^ 
acido formico, acido acetico, acido lattico, margarina, stearina, 
colestearina, pigmento, ammoniaca ecc. Secondo le esperienze 
di Vulpian, Straus, Luchsinger ed altri, parrebbe che le glan- 
dole sudorali sono fornite di nervi secretori proprii, i quali 
r^pdono la secrezione assolutamente indipendente dalla circo- 
lazione. . 

Le glandole sebacee si trovano nel derma, più superficial- 
mente delle glandole sudorifere, e sono annesse ai follicoli dei 
peli nei quiali si aprono i loro dótti escretori.. . ' 

Le glandole sebacee si trovano in quasi tutte le parti del 
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corpo (eccetto le palme delle mani e le piante del piedi): sona 
ghiandole 9, grappolo, ed il loro volume è in generale in rap-< 
gióneMnversa del follicolo peloso corrispondente, ^mi^ow/ca- 
anente, sono formate da forami ciechi ghiandolari, involti dai 
sottile connettivo, pieni di cellule epiteliali, infiltrati di adipe, 
e che terminano in un canale escretore. 

- Là funzione delle glandolo sebacee è di secerrnere una so- 
stanza — sevo sostanza sebacea — la quale serve a dare le*' 
vigatezza e pieghevolezza alla pelle e al pelo, ad impedire* 
una rapida evaporazione dalla superfìcie cutanea e a proteggere 
la pelle dall'assorbimento di sostanze estranee. 1 

ili sevo, costituito dalla generazione grassa dell' epitelio ' 
giaudolare, è una massa bianco-gialliccia, oleosa, semiliquida: * 
contiene circa il 50 per cento di sostanze grasse (oleina e pai- • 
niatlna), saponi, sostanze estrattive, cloruri, fosfati e solfati al- 
calini e terrosi, acqua ecc: è sempre misto a cellule epiteliali 
numerose a nucleo distinto e provenienti dalle pareti ghian- 
dolari. 

§ IV. — Peli ed unghie. 

I peli sono corpi sottili, lunghi, impiantati in ima depressione . 
della pelle (follicolo peloso).- - 

II pelo si compone di un fusto, di una radice e di un bulbo./ 
' Il fusto è la parte emergente del pelo : è sottile luhgo • 

(capelli), corto e grosso (ciglia, sopraèctglia), brevissimo éi^^ 
Bissinio (lanugine): il colore varia dal chiaro al nero: è ela- 
stico, e può sostenere senza rompersi uti peso di circa duecento * 
grammi: è liscio, inanellato, ricciuto, inci espato a- seconda 
<teile razze. ' ' . - 

La radice è di forma cilindrica e rappresenta la porzione 
<i'er pelo racchiusa nel follicolOi ■ ^ - 

* Il éulbo poi è la parte inferiore, della-radiee, rigonfia e in- 
cavata da una depressióne the 'ròcòhJude uri bottone il quale ' 
nasce dal fondo del follicolo pilifero (papilla del pelo),. 

'Istològicamente, il pélo ristìlta di un rivestimento estarrio 
(epidermide cuticula), di una sostanza corticale e di un asse ' 
centrale sostanza midollare. 

';Lsk cuticula è una membrana iestre inamente sottile che ri- 
veste la sostanza Corticale éd"è formata dk \irio strato' di la-; 
tóine piatte , piccole, sprovviste di nucleo, incavate in senso' 
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longitudinale è disposte in modo che le inferiori coprono !€►. 
«uperiori a guisa di tegoli di un tetto. 

La sostanza corticale costituisce la massa del pelo e si com» 
pone di fibre allungate, appiattite, provviste di nucleo e con- 
tenenti granuli di pigmento che danno ad esse un aspetto pun-» 
teggiato. 
- La sostanza midollare risulta di cellule cilindriche o ret^ 
tangolari che formano un cordone centrale, e contiene spesso 
delle veschichette di aria. 

Il follicolo pilifero, che deve considerarsi come una conti- 
nuazione dell'epidermide e del derma, ha la forma di un tubo 
cilindrico chiuso alla sua estremità profonda e si compone di 
ujn rivestimento epidermico (guaina della radice del pelo) e 
di una parte dermica (follicolo propriamente detto). 

La guaina della radice^ situata fra la radice del pelo ed il 
follicolo, è composta di uno strato esterno, con struttura ana-* . 
Ioga allo strato di Malpighi e che tappezza tutto V intemo del 
follicolo , e di uno strato interno , elastico , resistente e eoa , 
cellule allungate provviste di nucleo soltanto in vicinanza della 
radice. 

Il follicolo propriamente detto comprende , dal di fuori ali 
di dentro, tre membrane o pareti: 1.* la membrana esterna,,, 
composta di tessuto congiuntivo , con fibre parallele air asse 
del follicolo, e fornita di un' ariferia, di una vena e di una fi- 
bra nervosa midollare : 2,^ una membrana mediana, meno e* , 
stesa della esterna, formata anche di tessuto connettivo ma 
con fibre perpendicolari all'asse del follicolo e munita di vasi 
sanguigni; 3.° una membrana interna, o vitrea, trasparente,, 
amorfa, sprovvista di vasi e nervi ed a superficie estema li- 
scia ed interna solcata da linee trasversali. 

Alla base del follicolo, dall' ispessimento delle membrane 
del follicolo, si eleva un corpo conico od ovale, levigato, lungo 
circa 10 mm. , con rete capillare e fibrille nervose (papiUa , 
del pelo). 

1 peli, fisiologicamente, hanno sopratutto una parte protet- 
trice, 

~V unghia y come il pelo, è un prodotto dell'epidermide e 
risulta di una lamella dura, cornea , elastica , trasparente, di 
forma quadrilatera é n^Ua quale si distìnguono una superficie. 
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esterna, una superficie interna e quattro margini di cui sol- 
tanto l'anteriore è libero. 

Il margine posteriore chiamasi radice ed è nascosto in gran 
parte nella scanalatura ungueale, mentre la parte scoperta 
chiamasi corpo. 

Istologicamente, l'unghia come l'epidermide è divisa in due 
strati: 1.® lo strato mucoso, o profondo, composto di cellule 
appiattite, con nucleo ed analogo alla struttura dello strato di 
Malpighi dell'epidermide; 2,'* lo strato corneo, a superficie le- 
vigata, brillante e formato da numerosi strati di cellule piatte 
corneificate con nuclei atrofizzati. 

Le parti del derma in contatto con l'unghia costituiscono la 
matrice o letto^ che ha l' istessa struttura del derma cutaneo 
ed è rappresentata da un tessuto denso con numerose fibre e- 
lastiche e che mostra rialzi speciali sui quali stanno le pa- 
pflle. 

La lunula^ poi, è una sostanza biancastra, semilunare, po- 
chissimo vascolare, situata nella parte posteriore dei letto del- 
l' unghia. 

CAPITOLO IL 

Fisiologia della pelle. 

La pelle — che potremmo chiamare una larga covertura che 
avvolge il corpo completamente — compie le seguenti funzioni 
importantissime, che accenniamo brevemente: 

1.** Protegge gli organi sottostanti; 

2° Conserva il calore animale, essendo tanto l'epidermide 
che il tessuto cellule-adiposo cattivi conduttori del calore; 

3.° Ad epidermide integra , è di molto ostacolata la pene- 
trazione di sostanze solide, liquide, volatili o gassose; ma noii. 
si può negare la virtù di assorbimento della cute, ed un e- 
sempio palpabile l'abbiamo nelle frizioni di unguento mercu- 
riale usate largamente in sifilografia. 

5/ È permeabile ai gas, lasciando passare l'acido carhonico 
del sangue e l'ossigeno deiraria. Ha, quindi, una funzione re- 
spiratoria che esercita una grande influenza sull'organismo. 

6.** È l'organo del tatto, che ci permette di acquistare no- 
zione degli oggetti coi quali veniamo in contatto. 
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,7.® È sede,- oltre alla sensibilità tattile, anche delle sensi- 
bilità termica e dolorifica. 

8.° Elimina, per mezzo delle glandolo sudorifere e sebacee, 
le sostanze regressive del ricambio dando in pari tempo alla 
cute elasticità e morbidezza. 

9.*^ Essendo fornita di numerosi vasi , ha una grande vita- 
lità, di cui profittano i chirurghi per le operazioni di trapian- 
tazione epidermica. 

; CAPITOLO HI. 

Semiotica delle malattie entanee. 

I sintomi delle malattie cutanee possono essere obbiettivi , 
subbiettivi, funzionali e generali. 

I sintomi obbiettivi^ cioè le alterazioni di struttura dei tes- 
suti che* cadono sotto la osservazione oculare dei dermatologi, 
hanno una grande importanza e vengono distinti in due spe- 
cie di lesioni: lesioni primitive e lesioni secondarie. 

Le lesioni primitive , che d' ordinario servono di base alla, 
determinazione delle malattie cutanee , sono: le macchie , le 
papule, i pomfl, i tubercoli, i bitorzoli, le vescicole, le bolle 
e le pustole. 

Le lesioni secendarie, che tengono dietro ordinariamente al 
processo morboso primitivo, sono: le erosioni, le ulcere , le 
ragadi, le croste, le squame, le Scaglie, le cicatrici e le pig- 
ipentazipni. 

§ L — Sintomi obbiettivi .: 

LESIONI PRIMITIVE : 

- a) Le maòule : sono oircctócritti mutamenti di colorazione 
della pelle senza rilievi, né depressioni. • 

• Si dividono in quattro categorie : 

• 1. Macchia congestiva od iperemica, a fior di pelle, di co- 
lore roseo, rosso vivo o livido, cancellabile alla pressione ed- 
nceoitìpagnaià spesso da calore o prurito. 1 , 

' Ha diversa grandezza e di ordinario chiamasi roseola^ é^' 
è pìccola, e, se ricopre estensioni più o meno grandi, dic€Ìsi< 
eritematosa. Col nome dì alone^ poi, si distinguono le macule 
che circondano uà* altra lesione. t - 
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^ 2. Macchia telangettasica, di colorito variabile dal roseo 
vivo al bruna nerastro, dovuta a dilatazione dei capillari con 
stasi sanguigna e che può essere congenita (angettasie o nei^ 
Vascolari) o acquisita. 

' 3. Macchia emorragica, ^rodotidi da. stravaso di sangue o da 
diffusione di ematina, e distinta sotto il nome di petecchia, 
se le macule sono puntiformi; di vibice, se le macule sono di- 
sposte irregolarmente ed in forma allungata; e di ecchimosi 
o suggellaziòne j se la macula ha una grande estensione ac- 
compagnata da effusione di sangue nel ^ connettivo sottocu- 
taneo. 

4. Macchia pigmentaria, circoscritta, indolente, non pruri- 
ginosa e né cancellabile con la pressione, e distinta in acro- 
mica e ipercromica. 

• Le macchie ipercromichej ossia macchie con eccesso di pig- 
mento, si riscontrano nella lentiggme, nel cloasma, nella leb-: 
bra, nel morbo di Addison ecc. 

Le macchie acromiche, ossia macchie con difetto di pigmen- 
to, sono congenite (come nell' albinismo , nel leucoderma, 
nella leucopatia) o acquisite (come nell'acroma, nella vitilìgo). 

In quanto alla origine delle macule, l'illustre prof. De A- 
micis in una nota al Neumann . distingue le macule di ori- 
gine interna e macule di origine esterna. 

Per origine interna, le macule sono : a) Idiopatiche: spe- 
ciali alla cute e prodotte da irritanti esterni, da condizioni 
traumatiche, dairazione del sole o dal calore raggiante (efe- : 
lidi solari, efelidi igneali); b) Sintomatiche :: ^qv malattie di 
ói^ani intemi (Utero: amenorrea, dismenorrea, cloasma. Ma- 
Mtie delle capsule porrenali: mbrbo di Addisou. Discrasie, in-i 
fezioni: cachessia cancerigna, sifilide pigmentaria. Malattie di' 
fegato: itterizia. Disordini nervosi, disturbi trofici : leprà. Al- 
cuni stati fisiologici: gravidanza, cloasma), e) Con^gm^g: .mole: 
pigmentarie, lentigine, nigrizie. ''■>.' ■. 

' Per orìgìTìQ mterudiV a) \Parassiti vegétaliì: Pitiriasi verdi- 
colóre (w/cro^rporon furfur), macchie epatiche; b) ProdoHi^ 
funzionali delle glandolò» sebacee e sudorifera (seborrea, cro- 
midrosi); e) Sostanze- Étrahiere aì*(ddentaU\ per mestieri. (in-; 
daèò); per vestimetjta (anilina); per fatto artificiale (tatuaggio). 

b) Le pqpule: sono prominenze circoscritte sòlide, coniche» 
crpiatte, di colorito ndrmaJle o roseo , di volume variabile da 
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quello della testa di uno spillo a qaello di un pisello, spesso 
pruriginose e che o terminano con risoluzione o con desqua** 
mazione. 

Le papule possono avere sede nel derma, in rapporto, ^on le 
glandolo sebacee e i follicoli piliferi, e se sono grandi quanto 
un grano di miglio, diconsi miliari^ se quanto una lenticchia 
lenticolart e se quanto un pisello o più mummulari. 

Le più importanti varietà delle papule sono: 

1.** Papula infiammatoria: che consiste in un ciscoscritto 
essudato plastico della cute (come nell'eczema papuloso); 

2.** Papula emorragica: di colorito nerognolo, prodotta da 
una circoscritta effusione di sangue (come nella porpora); 

3.** Papula sebacea: prodotta da una raccolta di sevo intorno 
alle glandolo sebacee e caratterizzata da un piccolo rilievo so- 
lido, biancastro, semiglobare (come si osserva nel comedone e 
nel milio); 

4." Papula follicolare: piccolo rilievo solido, conico, pro- 
dotto da accumulo di cellule epidermiche intorno ai follicoli 
piliferi (come nella cheratosi pillare); 

5." Papula epidermica: di colore grigiastro, solida, dovuta ad 
accumulo di masse epidermoidali (come nella psoriasi punc- 
tata); 

6.** Papula neoplastica : in seguito a neoformazioni circo- 
scritte (come nel lupo, nel sifiloderma tubercolare) ; 

V Papula ipertrofica: in seguito ad ipertrofìa degli ele- 
menti normali della cute (come nelle verruche). 

e) I tubercoli: sono elevazioni circoscritte, solide, rotonde 
od acuminate, di colorito rossastro, del volume dì un mezzo 
pisello od una ciriegia e che hanno sede nel corion ed anche 
nel tessuto cellulare sottocutaneo. 

Istologicamente i tubercoli sarebbero delle papule, a super- 
ficie e volume più estesi ed impiantate più pn^ondamente ne- 
gli strati del derma. 

In gran parte i tubereoli sono prodotti da neoplasmi cellu- 
lari (come nella gomma sifilitica , nel sarcoma , nel carcino- 
ma, nella lepra, nel lupo eoe.), o risultano di infiltrati infiam* 
matori (come nell* eritema tubercoloso): e, nella loro invo* 
luzione, terminano per riassorbimento, o per suppurazione , 
o per ulcerazione. 

d) Il fima o bitorzolo o tumoretto : è costituito da una pro- 
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tuberanza solida, di forma semìglobare, grande quanto un pi-» 
sello sino ad un pugno e più, di colorito simile alla cute o> 
rossastro e che mentre si eleva sulla pelle circostante si esten- 
de in pari tempo più o meno profondamente nei tessuti sot-^ 
tostanti. 

Il fima, istologicamente , sarebbe un tubercolo a superfìcie^ 
più estesa e impiantato più profondamente : e può essere o in- 
fiammatorio (come il foruncolo), o neoplastico (come il rhi- 
nophima e il molluscum). 

e) Il ponifo ortica : è un infiltramento piano, schiacciato, 
ipregolarmente conformato, di natura evanescente,- di colorito- 
variabile dal rosso pallido al bluastro, grande quanto un pi- 
sello sino alla estensione del palmo della mano, accompagnato- 
da prurito e prodotto da una rapida e transitoria effusione di 
siero nelle maglie del derma con consecutiva contrazione dei 
capillari. 

Il pomfo tipico si osserva nella puntura della comune or- 
tica urens e nella orticaria; ma è pi^odotto anche da gratta- 
mento, morsicature di pulci, cimici ecc. 

Il pomfo rapidamente si forma e con la stessa celerità scom-^ 
parisce, avendo inoltre un decorso molto bizzarro. 

f) La vescichetta o vescicola: è una sollevazione dell'epi- 
dermide, circoscritta, rotonda o acuminata , di volume variai 
bile, ripiena di un liquido sieroso, siero-purulento o sanguigno- 
e che termina per riassorbimento del liquido o per rottura, 
della parete vescicolare. | 

L'effusione sierosa ha luogo fra lo strato corneo e lo strato- 
mucoso, e le vescichette possono presentarsi o sparse, o ag- 
grappate (come nell'erpete e nell'eczema) o diffuse in tutte le^ 
parti del corpa 

La grandezza di una vescicola è di mezza linea a due , e«. 
siccome le cellule epidermoidi formano filamenti e tramezzi 
attraversando la vescichetta in varii sensi, se ne possono di- 
stinguere 3 specie : la vescicola semplice , la moltiloculata e- , 
la iridiforme. 

g) lia bolla: è una sollevazione dell'epidermide di forma, 
irregolare, di volume variabile da quello di un pisello ad una 
testa di feto, unica o multipla, a contenuto liquido~e situata, 
negli strati profondi deirepidermide. 

La bolla, in altri termini, non è che una vescicola grande 
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o^ meglio una grande flittena (1), con lin diametro superiore* 
:8tì[le tre linee. ' 

* Il contenuto della bolla è sieroso, siero-purulento o emor- 
ragico : e , secondò la forma , si può distinguere una varietà 
liscia elevata (pemfìgo volgare) ed un'altra piana rugosa- (pem« 
:figo foliaceo). ^ 

'Oltre al pemfìgo, s'incontrano bólle nelle bruciature, nel- 
Teresipela, nella lebbra^ in seguito ad applicazione di vesci- 
canti, nella sifìlide e talvolta come complicanza di altre ma-> 
lattie, 

< h) Le pustole: sono protuberanze dell'epidermide circo- 
■scritte, rotonde, scbiacciate o acuminate, di colore giallo pa- 
:glia, della grossezza di una testa di spillo a quella dell'unghia 
•di un dito, a contenuto purulento e che disseccano lasciando 
«na crosta secca e friabile o si rompono formando una crosta 
•densa, giallognola o verdastra. 

'Insomma', le pustole si possono considerare come vescicole 
a" contenuto purulento. 

La sede, lo sviluppo e là struttura delle efflorescenze pu-^ 

stolose non sonò sempre gli stessi , e se ne riconoscono tre 
varietà : 

' 1.** La pustola acneica o acore ^ piccola, rotonda ed acu- 
minata, in rapporto delle glandolo sebacee o dei follicoli pi*' 
liferi, poco elevata sul livellò della cute e di solito traforata • 
■da un pelo (acne e sicosi), e che 'o finisce per riassorbimento 
o con un'ulcerazione crateriforme con consecutiva cicatrice. 

' 2.* La pustola impetiginoide, o psidracia, più grande della 
precedente, semiglobosa, con areola rossa nella periferia, a con- 
tenuto purulento e che guarisce disseccandosi sotto forma di 
una crosta giallognola o giallo-brunastra senza produrre cica-, 
trice (impetigo)i ■ 

^3/* La pustola ectimatosa flizacia^ grande quanto un cece, 
«emiglpbulare, a contenuto sanguigno purulento e che guarisce "■ 
disseccandosi sotto ferma di utóa crosta nerógnola e consecu- 
tiva cicatrice (ectima). i 

'Le pùstole, di ordinario , non sono accompagnate da sin- 



(1) La flittena, anello di .passaggio fra la vescìcola e la bolla,; 
é^ una vescichetta di due a tre linee di diametro.^ ; , . ._ 
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tòmi subbiettivi imponenti; ma talvolta non mancano prurito^ 
bruciore o vero dolore. 

' Le cicatrici nelle pustole sono inevitabili, quando vi A di- 
struzione di tessuto connettivo; ma, quando la perdita di so- 
stanza è limitata airepidermide o air epitelio , la guari g[on& 
ha luogo senza lasciare alcuna traccia. » 

\ 
§ II. — Lesióni secondarie. 

Le lesioni secondarie, che costituiscono stadi i ulteriori delie- 
lesioni primitive o tengono dietro a trauma od alti-e influenze, 
sono otto : 

a) Le escoriazioni^ o erosioni^ abrasioni z sono perdite di 
sostanze superficiali*, che non oltrepassano in profondità lu- 
strato papillare e che sono prodotte di ordinario da trauma- 
tismo graffiamento. 

Le erosioni guariscono senza lasciare cicatrici , giacché I& 
loro sede è l'epidermide , lo strato mucoso e lo strato papiV 
lare senza compartecipazione da parte del connettivo sottocur 
tàneo. Presentano varie forme a seconda della causa che le 
produce : così, sono irregolari, oblunghe, con superfìcie rossa- 
stra in seguito a grattamento o traumatismo ; sono ovalari in 
seguito a rottura di bolle o vescicole ; sono a forma di linee 
longitudinali in conseguenza del prurito causato da pidoc- 
chi ecc. 

Le erosioni segregano un liquido sieroso o siero piirulentoy 
che, disseccandosi, produce croste giallo- brune, o nore^ sottili, 
lamellose, irregolari. ^ 

L'orticaria, il prurigo, il lichen, Teczema, la pediculosi, la. 
scabbia ecc. sono le affezioni cutanee, nelle quali, perchè priir 
riginose, si riscontrano a preferenza le erosioni. ; 

b) L'ulcera cutanea: è una pei'dita di sostanza, di form* 
ed estensione irregolari, superficiale o profonda , a base dura 
o molle ed ineguale, margini tagliati spesso a picco o arror 
vesciati o a sbieco o scollati, e che intacca la spessezza del 
derma e talvolta i tessuti sottostanti. 

L'ulcera cutanea j^non ha tendenza alla guarigione ; spesso 
si complica il fagedenismo, e, quando avviene la riparazìoney 
residua un tessuto cicatriziale indelebile. : 

, II; lupus, la sifìlide, la scrofola, il carcinoma , lo scorbuto^ 
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.il carbonchio ecc. occupano un posto importante nella produ- 
2ione della lesione. 

e) La ragade: è una perdita di sostanza lineare , di varia 
•dimensione e forma, di ordinario dolorosa, situata in vicinanza 
degli orifizi naturali o nelle parti ove la pelle va soggetta a 
■distensione, e che interessa o l'epidermide fr. erosiva) o il 
<lerma (n ulcerosa). 

La produzione delle ragadi è in rapporto, oltre ad un'ecces- 
siva tensione della super^cie cutanea , o con uno stato mor- 
boso dei tessuti (sifìlide, eczema, psoriasi), o con irritanti lo- 
cali (freddo, agenti chimici): e, le regioni dove s'incontrano 
più di frequente, sono gli angoli della bocca, l'ano, l'orlo pre- 
j)uziale, la superficie palmare e plantare delle dita, i lati 
-estensori e flessori delle regioni articolari del gomito e delle 
ginocchia ecc. 

d) La squama : è una lamella secca , circoscritta dell'epi- 
•dermide, di varia forma e volume, di colorito biancastro o gri- 
^giastro, di aspetto lucido e levigato e che ha tendenza a di- 
staccarsi su vasta superficie 

Il distacco dello laminette , o desquamazione , avviene in 
vardi modi, e, secondo anche il prof. De Amicis, si distingue : 
1.** Una desquamazione pitirtasica o forforacea , quando le 
lamelle sono come crusca ; 2.° Una d. farinosa quando è pol- 
verulenta ; 3." Una d. siliqvosa quando somiglia ad una sili- 
-qua ad un guscio di pisello ; 4.*^ Una d. membranacea 
«quando l'epidermide si distacca a grossi lembi. 

La squama, poi, prende diverso pome a seconda dei tessuti 
•dai quali si distacca: cosi dicesi cornea^ quando il distacco av- 
viene dallo strato corneo (pitiriasi semplice e parassitaria, 
■stati marastici, ittiosi) ; lucida^ se il distacco ha luogo dallo 
«trato lucido (psoriasi) ; adiposa^ se il distacco ha la sua ori- 
gine dalle glandolo sebacee (seborrea secca); e follicolare 
-quando la desquamazione parte dalla introflessione dell'epi* 
-dermide dei follicoli piliferi (lichen pilaris). 

La squama, lesione secondaria importante, mentre caratte^ 
Tizza talune affezioni cutanee (come la psoriasi, la pitiriasi e 
•e la dermatite esfoliatrice), è d'altra parte indice della fine 
•di taluni processi flogistici (come gli eritemi, il pemflgo, l'ec* 
xema ecc.). 

e) La crosta : è una lamina costitaita da sostanze morbose 
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disseccate, aderente alla cute o libera, dì colorito giallastro o 
grigiastro o nerastro, di varia forma e volume e di cui si poli- 
gono distinguere quattro varietà : ì,^ \^ purulenta, giallo-ver- 
dastra, irregolare, dovuta a disseccamento di siero-pus e che 
copre una soluzione di continuo (rupia, ectima, impetigo ecc.); 
2°. la sebacea^ schiacciata, untuosa, di colorito giallognolo, ade- 
rente, e dovuta ad abbondante secrezione di sebo (seborrea); 
y. la ematica di colorito nerognolo, di forma lineare o roton- 
deggiante, talvolta mista a pus e che è dovuta a disseccamento 
di sangue (pediculosi, prurigo, scabbia, rupia ecc.) ; 4.^ la fa- 
vica^ costituita dai parassiti della tigna favosa, di colorito 
giallo come il zolfo, con odore speciale di topaia e scavata in 
forma di coppa o scodella {disco favico) 

Neireczema e nell'herpes il colorito delle croste è grigio: 
nell'impetigo e neiracne è giallo, e, nell'ectima e nella ru- 
pia, è nerastro. 

f) La scaglia, o crosta laminare : è una lamina piana, di 
colorito bianco-grigiastro, dovuta a cellule epidermiche e ad 
essudazione morbosa e che di ordinario s'incontra al di sopra 
di im'erosione (eczema squamoso). . 

La scaglia, in altri termini, si può considerare come una 
forma mista di squama e di crosta. 

g) La cicatrice: è una neoformazione connettiva! e , desti- 
nata a riparare le perdite di sostanza del derma. E di colo- 
rito roseo a principio , ma poi diventa del tutto bianca : ha 
aspetto lucido, è per lo più cedevole e può essere liscia, de- 
pressa, rilevata, più o meno dura, reticolata, ipertrofica. 

La cicatrice può essere T effetto di una malattia (sifilide, 
vainolo, scrofola), o di un'offesa (scottatura, caustici) : e, salvo 
rarissime eccezioni, risulta sempre di elementi connettivali e 
non contiene alcuno degli elementi normali della cute come 
peli, glandolo sebacee, glandolo sudorifere, papille. 

h) La pigmentazione : è una modificazione di colorito, do- 
vuta a disturbi trofici o ad iperemia cronica in seguito a pre- 
gressi stati infiammatorii. 

Alle forme morbose descritte, conviene annoverarne altre due: 

1.° Il solco acaricOj rilievo lineare o curvo, di qualche mil- 
limetro di lunghezza, di colorito grigiastro e che rappresenta 
il tragitto che si scava Tacaro della scabbia negli strati del-» 
l'epidermide. 
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2.° Le strie atrofiche lineari^ o false cicatrici della cute\ 
di colore perlaceo biancastro o bluastro, provenienti da rot- 
tura del corpo mucoso di Malpighi e del corpo papillare con 
integrità dello strato corneo, di cui secondo il Wilson (1) sì 
potrebbero distinguere tre varietà : 1.** strie atrofiche trauma^ 
tiche (delle gravide, degl'idropici, degli obesi). 2.® Strie atro-* 
fiche idiopatiche^ in cui non può essere (dimostrabile la di- 
stensione traumatica , avvengono silenziosamente e dipendono 
da speciale debilitazione della cute (parte superiore ed esterna 
delle cosce). 3." Strie atrofiche n'eurotiche, sono in rapporto 
con modificazioni nervose, massime dei nervi trofici. 

§ III. — Sintomi subbiettivi 

I sintomi subbiettivi consistono nelle alterazioni della sen- 
sibilità avvertite dagl' infermi, e comprendono il prurito , il 
formicolio, il dolore, il calore, il cociore, l'anestesia. 

II prurito si osserva in tutte le eruzioni di natura infiam- 
matoria e parassitaria (eczema , prurito, scabbia) : è dovuto , 
secondo Hebra, a stasi del corpo capillare, e, in taluni casi, 
riesce così molesto agl'infermi da produrre insonnia, convul- 
sioni, delirio. 

Il formicolio dà la sensazione di insetti che strisciano sulla 
cute, e può- considerarsi come una varietà del prurito. 

Il dolore si riscontra nelle affezioni in cui vi è alterazione 
del sistema nervoso o dei filetti nervosi (zona, pellagra, car- 
cinoma, cancroide). 

Il calore accompagna le affezioni iperemiche ed infiamma- 
tive acute : si associa spesso a prurito e può dare talvolta la 
sensazione di un vero cociore o scottatura. 

L'anestesia — ossia diminuzione della sensibilità — è in rap- 
porto con dermopatie di origine nervosa, e pnò dipendere q 
da compressione dei filetti nervosi in. seguito a tumore (lepra), 
o alterazione dei filetti medesiipi per agenti esterni (caustici, 
scottatura), o da un ostacolo che non permette la trasmissione 
fra lo stimolo e l'organo senziente (calli, ittiosi). 



(1) Neumann. — Dermatologia, tradotta ed annotata dal profesr 



«ore De Amici s: 
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§ IV. — Sìntomi funzionali e generali 

I untomi funmmnìi rrguardano le alterazioni nella secre- 
zione delle glandolo sudorifere e sebacee : aUerazioni, che in- 
ducono un aumento o una diminuzione del sudore e del sevo 
cutanee, 

I sintomt generali rìs^uardano la febbre, l'imbarazzo ga- 
strico e le alterazioni dello stato di salute degl'in fermi. 

L'eczema, il pemfigo, le febbri eruttive ecc. sono di ordi- 
nario accompagnati da elevazione di temperatura e da disturbi 
gastro-enterici : mentre un'eruzione estesa su vaste superfìcie, 
il prurito, le anomalie di secrezione ecc. sono spesso causa 
di gravi dìsordim dello sUdo genei^ale. 

Oltre ai sintomi accennati , bisogna tener conto del modo 
come si pi'esentano alla nostra osservazione le lesioni ùtnto 
primarie cbe secondarie : bi&ogna ; cioè, tener conto del loro 
numero, della grandezza, della distribuzione, della configura- 
zione , della locuiitày della simmetria^ del colore e ce. 
Così si diranno : 
a) Per numero e grandezza : Uni fornii , se sono della 
steftsa specie; 

Multiformi, se si trovano associate due o più lesioni ele- 
mentari (come p. es. papulc e macule, papule e pustole ecc.). 
Isolate parziali, se occupano una sola regione; 
Confluenti, SB sono molto numerose e ravvicinate ; 
Miliari, se sono grandi quanto tm acino di mìglio; len- 
ticQlari^ se raggiungono la grandezza di una Jenticchia, e num~ 
mulari se quanto una moneta. 

h) Per diUribuzione \ Generali^ a e l'eruzione occupa tutta la 
superficie cutanea : diffut^e , se sono attaccate varie parti e 
disseminate se la distribuzione delle lesioni è in oi*dine ?>parso^ 
e) Per configurazione: Circlnnate (in forma circolare)» 
anulari (in forma di anello), iridate (in forma di anelli con- 
centrici), marginate a margini nettamente distinti dalla pelle 
sana), spirali (a mò di spirale) serpìgginose^ il grappoli, ad S 
in cifra, a fe?*ro di cavallo^ a corimbi ecc. 

d) Per natura delle lesioni : Esulceranti {^\t\\Ae)yipeTtro* 
fche (lupus), umide (eczema), sea^he (seborrea). 
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e) Per località : Craniche, facciali, palmaH, plantari^ ad^ 
dominali ecc. 

È notevole il fatto, che talune aflPezioni hanno una predi- 
lezione manifesta per talune regioni : così , l'eczema occupa 
a preferenza le superficie flessorie , mentre la psoriasi si lo- 
calizza nelle estensorie. 

' f) Per simmetria : Si nota in ispecial modo nelle estre- 
mità e nelle malattie infettive, come nell'eritema, nell'ecze- 
ma, nella psoriasi. 

g) Per colore: Albe, rubre, flave, melanotiche, a seconda 
che si presentano di un colorito biancastro, rosso, giallognola 
nerastro. 

h) Per relativa frequenza: L'eczema (30.4 7o)> ^^ sifìlide* cu- 
tanea (11.2 7o)» l'acne (7.3 j^), la pediculosi (4 7o)> l'erpete zo- 
ster (3.2 7o), la psoriasi (3.8 7^), la scabbia (2.6 7o), l'ortica- 
ria (2.5 7J, il prurito (2 2 7J, la seborrea (2.1 7o), l'erpete 
Semplice (1.7 7J, il favo (1.7 7J, l'impetigo (I.47J, la ver- 
ruca (1.17o)> 1* *ig^* versicolorjB (1 7o)- P^ una statistica 
pubblicata dall'associazione Dermatologica americana]. 

i) Per contagiosità: Moltissime malattie cutanee si riten- 
gono oggidì dovute a batterii parassiti ; ma non cade alcun 
dubbio sulla contagiosità dell'impetigo, del favo, della scabbia, 
della pediculosi, della tigna ecc. 

• Notiamo, infine, che di ordinario si trovano spesso associate 
varie lesioni elementari, e che molte volte si forma prima una 
una macula alla quale poi tengono dietro la papula, la pu- 
stola, la vescicola, l'ulcera, la crosta ecc. 

§ V. — Etiologia delle malattie cutanee. 

• « Questo argomento, scrive il prof. De Amicis (1), rappre- 
senta la grande incognita della dermatologia: e come nella 
scienza medica in generale la dottrina delle cause morbose 
forma la parte più importante, così, anche nel ramo speciale 
che ci occupa, lo stabilire i rapporti di causalità delle diverse 
affezioni, che noi vediamo svolgersi nella cute, è un argomento 



^ (1) Sulla etiologia e patogenesi delle malattie cutanee , discorso 
pronunziato dal prof. De Amicis nella prelezione al corso di Paio- 
ogia e clinica dermo-sifilopatica nell'anno 1882-83. 
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di grande interesse e che ha sempre richiamato l' attenzione 
di tutti i dermatologi ; giacché non si pnù dire di avere uq 
concetto completo della malattia senza possedere la conoscenza 
della sua causa: e la vera cura preventiva di molte malattie 
è basata principalmente sul fondamento dì un'etiologia sicura 
e razionale.,. 

Una serie di perturbazioni nutritive sul tegumento cutaneo 
non è che la manifestazione o la denva/Jone della esistenza 
di interne condizioni morbose generali o locali, durevoli a 
transitorie; ed altre, senza derivare da mutamenti interiori 
deirorganismo, appartengono esclusivamente al tessuto cuta- 
neo, trovano in questo la loro paglione di essere e si prodn- 
<ìono o spontaneamente o anche artificialmente. Quindi abbiamo: 
«ause interne : affezioni smionuitiche; cause esterne: affezioni 
idiopatiche ». 

Fra le cause esterne ^ bisogna notare: 1* quelle che pro- 
ducono una irritazione sulla pelle; 2"* quelle che producono 
modificazioni generali. 

Nella prima categoria di cause esterne, bisogna annoverare: 

a) Le azioni meccaniche: come i traumi, la compres- 
sione, il grattamento, 

i)) Le influenze termiche i come il calore ed it freddo 
(scottature, geloni). 

e) Le influenze chimiche^ come gli acidi, gli alcali, il 
diachilon ^ T unguento mercuriale, Folio di cade, gli empia- 
stri ecc. 

d) Gli organismi vegetali ed animali, come il micro- 
sporon furfur, il tricophiton tonsurans, Tacarus scabiei, i pe- 
4iculì, la eimex irritans eco. 

Nella seconda categoria di cause esterne, bisogna ricordare^ 

a) Il genere di lavoro, o le pi-ofesuoni : come le derma^ 
tìti delle lavandaie, dei fornai^ dei macchinisti, dei calzolai a 
di quelli che manipolano sostanze irritanti (tintori , concia- 
pelli). In quest'ultimo ca^o, oltre all'azione locale sulle cute» 
si ha anche assorbimento dei prodotti nocivi. 

b) Le vestimenta : come le flanelle ruvide o sudlce, Tat- 
tjrito di oggetti non adattati bene mx talune parti del corpd 
^egacce, corset). 

e) La mancanza di nettezza o la soverchia dira della 
propria persona (bagni prolungati, saponi irritanti). 
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Fra le cagioni inerenti airorganismo , o cause interne, ab^ 
biamo le fisiologiche e le patologiche. 

Nella categoria delle cause fisiologiche , fa d' uopo annove- 
rare : 

a) L' età : così 1 bambini a pelle fina e delicata sono di— 
sposti air eczema impetiginoide e aireritema intertrigo; gli 
adolescenti all'acne, al lupo, alla sifilide ; e i vecchi al can- 
cro, all'eczema squamoso, al lichen ecc. 

b) Il sesso: nelle donne all'epoca della mestruazione si 
riscontrano eritemi, eczemi, pitiriasi, eresipela, e, durante 1^ 
gravidanza, non sono rari l'orticaria, il prurigo, l'eczema ecc. 

e) Ij eredità : come la sifilide, la lepra, T ittiosi, la pso- 
riasi, l'eczema ecc. 

d) La costituzione e il temperamento ; gì' individui lin- 
fatici vanno incontro ad infiammazioni croniche , i pletorici 
alle infiammazioni acute ed i nervosi alle neuro-dermopatie. 

e) Le passioni: la collera, la paura, la vergogna possono- 
determinare porpora, oi-ticaria, psoriasi. 

f) Ij' influenza del clima e delle stagioni: la lepra, per 
esempio, si trova sopratutto nei climi caldi in vicinanza delle 
coste dei mari; e, .mentre nella primavera è frequente l'erite- 
ma multiforme, nell' inverno si osservano a preferenza V ec* 
zema, l' ittiosi, la psoriasi ecc. 

g) Il modo di alimentarsi : l'ingestione di carne di por- 
co, di crostacei dà luogo ad orticaria; la farina di avena e di 
granturco a prurito; le spezie ad orticaria, erpete, eczema; il 
vino, la birra, i liquori alla copparosa; l'insufficiente alimen- 
tazione all'acne, all'ectima ecc. 

Nella categoria delle cause patologiche, bisogna tener conto- 
delie : 

a) Malattie generali acute e croniche : come la rosolia,, 
il morbillo , la scarlattina , il vainolo, il tifo , l'eresipela, la 
setticemia, la tubercolòsi ecc. 

b) Stato del sangue e degli umori , o diatesi : come la- 
sifìlide, la scrofola, la lepra, la gotta, l'ossaluria, lo scorbuto^ 
l'artritismo ecc. 

e) Affezioni divetse: nelle malattie di fegato si riscon- 
trano eritemi, prurigo, itterizia; nelle nefriti: foruncoli, eri- 
temi; nelle malattie di cuore: petecchie, porpora, eritemi; nello 
spleniti: cloasma, eczema; nei disordini ^iterini : orticaria, ec- 
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zema; nelle alterazioni del canale alimentare : ecKema^ acne, 
orticaria; nel sistema nervoso: pemfìgo, prurigo, erpete, orti- 
caria, alopecia, ectima, lichen ecc. 

11 meccanisnìo del aistema nervoso nella produzione delle 
malattie cutanee, è molto dioici le ad interpetraro e sono state 
emesse varie teorie, fra le quali la teoria vaso-motrice o vaso 
dilatatrice, la vaso costrittiva o ischemia neiiro- eccitativa, la 
teoria dell" indebolimento dell'inrtuenza trodca e la teoria dei 
nervi trofici^ p [Ripugnata dal Samuel ed aecettata da molti der-- 
matologi. 

Il Samuel (1) per spiegare un gran numero di alterazioni 
nutritive in cui il disordine vascolare em nullo, paHò di nerm 
trofici^ la cui missione sarebbe quella di eccitare gli elementi 
anatomici e nutrirsi. Questi nervi non dirigono la nutri/,ìone 
in un modo assoluto, ma provocano gli elementi alla deter- 
minazione delle loro attività nutritive, come i nervi motori 
provocano le fibre muacolari alla eontiiizìone- Quando essi 
hanno il gnido di eccitazione normale mantengono i tessuti 
nello stato di sanità, se sono sopraecc itati o paralizzati ne ri- 
sultano infiammazioni o atrofie. 

La formula del Samuel sarebbe questa : la base, il princi- 
pio, la cau^^a della nutrizione è nella cellula, la sua miaurai 
è nei nervi trofici* 

La teoria del Samuel seduco ancora , malgrado le op[M)si- 
2Ìoni che sono state ad essa fatte dal punto di vista aJiato- 
mtco suiresistenza dei nervi trofici, la cui ammissione ci pare 
sia nn bisogno clinico, e crediamo avesse ragione il Dochenne 
quando esclamava che questi nervi dovevano inventarsi, (puiu- 
do pur non esistessero, 

d) 1/ ingestione di medicamenti: il balsamo copai ve, Tolio 
di trementina, Tarsenico, la belladonna, il mercurio, i bro- 
muri, i ioduri, r oppio, la segala cornuta, il tartaro stibiato, 
€cc. possono dar luogo a epitemi^ orticaria, eruzioni pustolose, 
acne, eczema, porpora ecc. 



(1) Sulla eliolùffìa e patogenesi delle malattie cutanee^ dìseorso* 
del prof. De Amici», ., ^ , ; 



L 
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§ VI. — Diagnosi e Prognosi. 

Per fare una buona diagnosi delle malattie cutaneei è ne- 
cessarlo : ■ 

V Esaminare tutta la superficie del corpo; 

2° Assicurare una luce conveniente , tenendo presente che 
la luce del giorno è sempre da preferirsi a qualsiasi illumi- 
nazione artificiale ; 

3^ La temperatura della camera, in cui si fanno le osser*- 
vazioni, sarà moderatamente calda (IS** a 24*^ C); 

4" Tenere conto deìììetà, del sesso ^ della professione, del 
mestiere, del temperamento, delle abitudini, dell' alimenta- 
zione degl'infermi': 

5° Vagliare V anamnesi rerhota : ricercare cioè se vi è stata 
sifilide ereditarietà, e se l'infermo ha avuto pel passato eru- 
zioni cutanee simili o analoghe a quelle che presenta. 

6° Vagliare \' anamnesi prossima: stabilire cioè, il tempo 
in cui ha avuto luogo la malattia, la sede, la forma delle le- 
sioni, le metamorfosi subite, la cura praticata ecc. 

7® Faro un esame minuto dello stato attuale, badando alla 
costituzione degli infermi , all' aggruppamento e disposizione 
dell' eruzione, al colorito, allo stato della pelle e del connet- 
tivo s'ottocutaneo, alla evoluzione delle lesioni, al prurito, al 
dolore, al bruciore ó se la malattia è acuta o cronica, in via 
di sviluppo di declinazione. 

8 ° Non trascurare l'esame dei peli, delle unghie, delle glan- 
dol e sebacee, delle glandolo sudorifere e degli organi interni 
(cuore, apparato digerente, milza, utero, fegato ecc.). 

9"^ Praticare 1' analisi delP urina e l' esame microscopico , 
•che sono spesso aiuti importanti per la diagnosi. 

30^ Studiare il momento etiologico, e, a seconda dei carat- 
teri che presenta la dermatosi, assegnare ad essa un posto nella 
•classifica generale. 

La prognosi, di ordinario, non è infausta quoad vitame 
ma vi sono malattie cutanee che durano molto a lungo (iper- 
trofia, atrofie, neoplasie), altre che recidivano spesso (Itchene» 
p rurigo), altre che inducono alterazioni o distruzioni della cute 
(1 upus, lepra), ed a!t^e chfe indeboliscono 1' organismo sino a 
p rodurre la morte (carcinoma). 
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§ Vn, - Cura, , ^ 

L^ igiene ha una grande importanza nella patologia delle 
malattie cutanee. Ed infatti non si ptiù disconoscere che molte 
dermatosi trovano appunto il momento etiolo^co nelle cattive 
condizioni igieniche in cui vivono grindividui (case umide, cat- 
tiva alimentazione, vestimenta sud ice , deposito di polvere e 
di sostanze diverse sulla pelle ecc.). 

A conservare la pelle, nella sua integrità di grande organo 
di protezione del nostro organismo, fa d'uopo avere molto fa- 
miliarità con Taequa tanto fredda che tiepida; ed utili, anzi 
indispensabili, saranno le freriuenti abluzioni con acqua sapo- 
nata alle mani , ai piedi , agii organi genitali , al volto ^ al 
collo ecc. Di tratto in tratto, poi, sarebbe necessario un bagno 
generale della durata di una mezz*ora in un'acqua tiepida sem- 
plice, alcalina o aromatica, 

La cura delle dermopatie è interna e locale. 

Internamente , abbiamo a nostra disposizione una serie in- 
pnmerevole di rimedi fra i quali i più importanti sono . 

a) L'arsenicOf adoperato o sotto forma di liquore arsenicale 
di Fowier (arseniato di potassio), o di liquore di Pearson (ar- 
^aniato di sodio), o di liquore di Bett (arseniato di ammonio), 
di acido arsenioso preso tanto par la bocca che per iniezioni 
ipodermiche, 

L* arsenico si amministra coi cibi o immediatamente dopo 
il pasto, a dosi progressivamente crescenti o, come preferi- 
scono taluni dermatologi , a dosi elevate e progressivamente 
decrescenti* 

I liquori di Fowier, di Pearson e di Biett si amministrano 
fr gocce (5-30-40): lacido arsenioso si dà in forma pillolare 
insieme con lo zucchero di latte e alla dose dì S-10 milU- 
panimi. 

Le famose pillole asiati che, ei possono prescriTcre sotto que- 
sta formula; 

R: Acido ai^senioao centìgrammi 10-15 

Pepe nero polverato » 20 

Estr. di liquirizia q. s. a far pillole > 40-50 

S. Da prenderne una tre volte al giorno con i pasti. i 
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Per le iniezioni ipodermiche di acido arsenioso , si adope- 
rerà questa soluzione: 

R: Acido arsenioso centigr. 10 
Acqua distillata gr. 20-25 

S. Da iniettare Y^ di siringa di Pravatz sino ad una si- 

Thìgs. intera. 

L'arsenico riesce di grande giovamento nella psoriasi, nel- 
Torticaria, nell'eczema, nell'erpete, nel prurigo, nell'eritema, 
nel lichen, nel pemfigo ecc. 

h) L'olio di fegato di merluzzo, preso nella dose di un 
cucchiaio a tre al giorno secondo l'età e la tolleranza dello 
stomaco, riesce di grande vantaggio negl' individui cachettici, 
nelle malattie delle glandolo sebacee , nel lupus , nell' ecze- 
ma ecc. ■ 

Un' ottima preparazione è 1' Emulsione Scott , fatta a base 
di olio di merluzzo ed ipofosGti di soda, e di calcio. 

e) Il ferro si adopera con vantaggio solo od associato con 
rarsetiico, in tutti i casi in qiii.y'ha decadimento dell' orga- 
nisiììo per malattie pregresse (psoriasi, eczema). Sono egual- 
mente buoni il citrato, il lattato, il carbonato, la limatura ecc. 

d) Il chinino (idroclorato, solfato, bisolfato, citrato, idro- 
ferrocianato, fenato ecc.), agjsce bene nelle malattie cutanee 
accompagnate da malaria, da alterazione nervosa (prurito, or- 
ti cai'ìa) da eritemi (eresipela, elefantiasi). 

e) Il mercurio (protoioduro, biioduro, calomelano, biclo- 
rura, ealicilato ecc.) è lo specifico delle alterazioni cutanee di 
natura sifilitica, e si prescrive o sotto forma pillolare, o per 
frizioni, per iniezioni ipodermiche, o per fumigazione, o per 
bagno ecc. (1) 

f) Il todo (ioduro di potassio, di sodio, di litio, di ammo- 
nio) m associa spesso al mercurio , e , oltre che nelle lesioni 
di natura sifilitica, riesce molto utile nel lupus e negli scro- 
fulodermi. 



(0 Per magijiori dettagli, vedi «Manuale delle malattie vene- 
rea ^ (Candela) da p. 206 a p. 215. 
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g) Il catrame in capsule e V acido fenico {\\ sotto forma 
pillolare, raccomandato da Kaposi, danno buoni risultati nella 
psoriasi e nel prurito. 

h) L' ittiolo, vantato da Unna, agisce bene nell'acne ro-^ 
sacca, negli eritemi, neir eczema ; ma si dà la preferenza al 
solfoittiolato di ammonio nella dose di 1-10 gocce 1-3 volte 
al giorno. 

i) L'acido crisofanico si somministra in pillole (1-10 cen- 
tigr. al giorno). 

1) Gli aperienti (solfato di magnesia, solfato di soda) rie- 
scono utili nelle malattie acute infiammative, e i diuretici si 
danno con vantaggio nelle malattie con insufficiente escrezione 
(eczema, psoriasi). 

m) L'opoterapia (succo testicolare, glandola tiroide) in- 
trodotta di recente nel trattamento delle dermatosi, pare che 
dia risultati incoraggianti. 

n) Le acque minerali solforose (Acqui , Rapolono , Ba- 
gnoli, Casciana, Telese, Castellammare di Stabia), le iodiche 
(Castrocaro , Arcireale), le sodiche (Acqui , Abano, Monteca- 
tini), le solfoiodiche (Chiancilano, Casciana, S. Giuliano), le 
wlfomagnesiache (Carmagi). le bicarbonato-ferruginose o bi- 
carbonate sodiche e calciche (Recoaro , Nocera Umbra) ecc. 
riescono molto utili in svariate dermatosi , accelerando il ri- 
cambio materiale. 

La cura locale comprende i bagni, i saponi, i cataplasmi, 
le polveri, gli olii, gli unguenti, i caustici, l'elettricità, le 
paste, i pflaster ecc. 

I ba^ni si adoperano o semplici o medicati o naturali. 
Nei bagni semplici, fatti allo scopo di nettezza e di sba- 
razzare la superficie cutanea da sostanze estranee (croste , 
squame ecc.), si ricorre all'acqua semplice, fredda o tiepida, 
a cui si può aggiungere deiramido (500 grammi), della cru- 
sca (2-5 kg.), della gelatina (500 gr.), della glicerina (500 gr.), 
della camomilla (500 gr.) ecc. 

I ha^ni medicati si praticano aggiungendo all' acqua so- 
stanze medicamentose : così, sì ha il bagno al sublimato cor- 



(1) Acido fenico cristallizzato gr. 5-10. 

Estratto e polvere di liquirizia q. s. a far pillole 100 
S. Da prenderne 1-5 al giorno. 
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rosivo (5-20 gr.), il bagno alcalino (100-500 gr. di sottocar- 
bonato di soda) , il bagno solfureo (50-100 gr. di solfuro di 
calcio di potassio o sodio con 20-50 gr. di acido solforico o 
aceto), il bagno salato (1-2 kg. di cloruro di sodio) ecc. 

I bagni a vapore , ad aria calda o a doccia , gì* impacc hi 
locali generali alla Priessnitz sono anche molto utili. 

I bagni naturali ed i fanghi si fanno alla fonte (come è da 
consigliarsi), o si ricorre alle acque su accennate. 

La durata dei bagni varia da mezz ' ora a parecchie ore, a 
parecchi giorni e perfino a molte settimane o mesi. I cosi 
detti bagni continui^ introdotti da Hebra , danno rilevanti 
vantaggi in taluni processi morbosi (pemfigo foliaceo, psoriasi, 
ittiosi, lichen, scottatura ecc.) e sono resi attuabili mediante 
uno speciale apparecchio: il letto adacqua, 

€ L'apparecchio (1) risulta di una vasca di lamiera di rame 
dello spessore di 2 mm. rinforzata da armature di ferro: que- 
sta vasca sta in un letto di legno di quercia, provveduto dalla 
parte del capo e dei piedi di sostegni necessarii per tenere 
sospeso il piano sul quale deve giacere l' infermo. Questo piano 
sospeso risulta di aste di ferro fra le quali trovansi disposti 
a rete fili di ferro z incato e su cui si stendono coverte di 
lana , cuscini ecc. Il terzo superiore di questo piano è mobile 
a leggio per potere far sedere comodamente l' infermo o per 
metterlo in posizione orizzontale. 

Essendosi addimostrata troppo corta la parte della vasca de- 
stinata alla metà inferiore del corpo, consigliamo la modifica 
del sostegno del capo fatta dal Riehl. E questa modificazione 
risulta principalmente in questo, che il sostegno del capo non 
è mobile in articolazione a cerniera fìssa, ma è fornita di 
semplice asta dentata che è collegata al piano; ponendo Fin- 
fermo a sedere , questa parte viene spostata un poco all' in- 
fuori ed in tal modo viene ad essere compensato l'accorcia- 
mento relativo dello spazio utile della vasca. ■ 

La vasca si riempe e vi si rinnova l'acqua per mezzo di un 
recipiente posto all' estremità superiore dell'apparecchio, in 
cui mettono capo condotti d' acqua fredda e calda. L' acqua^ 
rimescolata a voluta temperatura mediante rubinetto , scorre 



(1) V. Penzoldt e Stinzing, Terapia, delle malattie cutanee e ve- 
neree. Voi. XI, Napoli, 1897. . . 
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per un tubo in prossimità del fondo della Tasca. L'acqoa esu- 
berante Bcorre per un tubo a livello dal margine su[>eriore 
delift vasca. Il bagno gi vuota completamente a mezzo di uà 
tubo situato nel fondo della vasca stessa. 

Dalla parte del capo del letto trovasi, inoltre, fissata uo*asta 
di ferro, dai cui bracci orizzontali pende una cinghia, che serve 
d*appoggio agli infermi in modo che possano mutare di posi- 
zione stóiiza altra aiuto. 

Non è necessario che Facqua fluisca e defluisca dì contìnuo.,. 
Noi rinnoviamo Tacqua solo 3 volte al giorno, e negl' inter^ 
valli vi si fa giungere acqua fresca solo per regolarne la tem- 
peratura,.. Il grado di temperatura dell'acqua viene stabilito 
dai sìngoli infermi, che prescelgono sempre una temperatura 
che si approssima a quella del corpo..» OV infermi si lasciano 
notte e giorno nel bagno , si sollevano sul livello dell' acqua 
sol quando debbono urinare o defecare e possono rimanere per 
giorni, settimane e perfino per mesi senza danno alcuno ». 

1 cataplasmi di 1 inseme, di amido, di pane e latte si ado- 
perano per affrettare la suppurazione (come nei foruncoli) o 
per togliere ctuste aderenti (eczema). 

Gli olii e i grassi, come 1 olio di ulivo, di mandorle dolci^ 
di fegato di merluzzo, di vaselina, di lino, di castoro, di cade, 
di betula, la sugna lavata o benzoata, lo spermaceto, i vaso- 
geni, la lanolina, la geolina, la mollina, Tepidermina (Kohn)^ 
il coldcream , la glicerina eco, sono utili per rammollire lo 
croste le squame e per la prepai-azione degli unguenti, 

Wolf di Strasburgo (1900) ha proposto come eccipiente per 
pomate lo st earato di zinco incorporato alla paraffina, che a* 
vrebbe il vantaggio di essere asettico, non alterabile alTaria^ 
dì estendersi molto egualmente e con grande facilità e di dare- 
una consistenza soda, 

I farmachi minerali più in uso sodo il zinco (cloruro, os- 
sido, solfato, aozoiodolato), il piombo (acetato , carbonato), il 
mercurio (unguento mercuriale, precipitato bianco, calome- 
lano, sublimato), Vallume, il ferro (percloruro, solfato), Var- 
genio (nitrato in soluzione o in pietra), lo zolfo ^ il iodOy il 
bimiuio (salicilato, sottonitrato), il rame (solfato, acetato), il 
boro (borato di soda, acido borico) ecc. 

Fra le polveri da aspergere, utili nei processi infìammato- 
rii (intertrigo, eritema) si adoperano il licopodio, ramidOf 
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l'ossido di zinco, il riso, il taleo veneto, il sottónitrato di bi^ 
«muto, il cremore di tartaro ecc. 

Fra gli acidi ed i caustici ^ meritano sopratutto menzione 
l'acido tannico, l'acido nitrico, l'acido fenico, l'acido solforico^ 
i'acido crisofanieo, l'acido pirogallico, l'acido salicilico, il ni- 
trati di argento, la potassa caustica, la calce, l'acido cromico, 
il nitrato acido di mercurio, l'acido carbolico, il cloruro di 
zinco in cilindri a in pasta (1), l'etilato di sodio, la polvere 
"di Dupuytren (acido arsenioso grm. 0,10, calomelano grm. 8), 
la pasta di arsenico di Hebra ecc. 

1 saponi sono molli o di potassa, e duri o di soda; ma il 
«apone molle o verde è più usato, o solo (per frizioni) o as- 
«ociato con l'alcool. 

Lo spirito saponaio . alcalino costituisce appunto la solu- 
zione di sapone molle , ed eccone la formola secondo Hebra : 

R. Sapone verde di Stuttgart gr. 200 
Alcool rettificato » 100 

f. digerire a lento calore in vaso chiuso per 12 ore, filtra 
« aggiungi: 

Olio di lavanda gr. 3 

I saponi medicati, contengono catrame, zolfo, arsenico, acido 
-carbolico, acido salicilico ecc. ordinariamente nella proporzione 
"del 5-10 per cento. 

Unna (2), poi, adopera saponi a consistenza di unguento, 
caponi unguenti, a cui associa mercurio, ittiolo, olio esulino, 
ioduro di potassio ecc. 

I saponi sonò detersivi per eccellenza, allontanano dalla pelle 
le sostanze estranee , e, per i farmachi che contengono , rie- 
scono astringenti, caustici, disinfettanti. 

Le lavande, fatte a base di soluzioni di acido fenico, di al- 



(1) Il cloruro di zinco in pasta è conosciuto sotto \ nomi di: 
pasta di Catiquqin che risulta di cloruro di zinco liquefatto 

all'aria col triplo di amido: e di pasta di Landolf che risulta di 
3 parti di clorurò di zinco, 5 parti di bromo clorurato ed 1 parte 
<li cloruro di antimonio. 

(2) I saponi-unguenti risultano di potassa ed olio di ulivo, in 
modo cbe.il 5 % deirolio non sia saponificato. : 
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€&Iiiiì, di piombo, di alcool, di canfora, di ttmolo, di allume^ 
di aceto ai-oinatico ecc. hanno azione ammolliente, stimolante 
o astringente e sono utili in isptìcial modo quando la lesione 
occupa un'estensione piò o meno notevole della cute (prurigo,, 
eczema, acne). 

Fra i jìaramtìvidi e g!i empi reumatici^ ì dermatologi danno^ 
la prefereno allo zolfo, allo stii^ace, al balsamo del Pertì, ai 
precipitati rosso e bianco, al catrame, al ti molo, alla veratrina^ 
all'olio di cade o di cnasoo, all'ittiolo, alla resorcìna, al naftolo, 
al tiolo, alTaristolOj alTidroissilamioa eco. 

Le jfasie sono costituite da una sostanza grassa in unione 
con polvere assorbente, e si adoperano o cotte o crude, asso- 
ciate con sostanze medicamentose. 

Eccone due esempii: 

R. Amido di riso ì 

Ossido di zincofaa gram. 20 
Vaselina \ 

Ittiolo grana, 1-3 

(Pasta cruda) 

R. Lìtai'girio gram, 25 

Aceto » 40 

Cuoci a consistenza di pasta e aggiungi: 

Glicerina "^ 5 

(Pasta cotta) 

Le colle, messe in uso specialmente per opera di Unna, sobo 
<K>ra poste di gelatina , acqua ed ossido di zinco a cui si ag- 
giungono nella proporzione del 5-10 per cento zolfo, crisaro- 
bina, resorcina» naftolOì acido salicilicOj acido carbolico, can- 
fora, iodoformio, precipitato bianco ecc. 

Le fasciature j gli mnpiasiri ^ gli Bparadrapi , hanno per 
igcopo di proteggere la cute o rendere più energica V azione 
medicamentosa. 

Fra gli empiastri , i più usati sono il mercuriale , il dia- 
ehilon composto, il saponate; e fra gli sparadrappi, il diachiloa 
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il quale non è altro che . Fempiastro diachilon disteso su tela 
•e con trementina. 

Infine, bisogna ricordare i pflaster^ il collodion (cotone ful- 
ip inante sciolto nel cloroformio), la traumaticina (1 parte di 
guttaperca e 9 di cloroformio), il liquido adesivo (cotone ful- 
minante con acetone ed olio di merluzzo), il gelanto (solu- 
zione di gomma, gelatina, glicerina e timolo) ecc. i quali 
hanno lo scopo di covrire la pelle di uno strato isolante, che, 
inipedendo la perdita di calore e 1' evaporizzazione , dà luogo 
ad aumento di secrezione ed in pari tempo a ^diminuzione, 
deiriperemia e dell'infiltramento. 

; Riehl (1), nella clinica delle malattie della pelle di Lipsia, 
ha sperimentato la viscina, che sarebbe un succedaneo del 
<5autchouc e che costituirà un completamento prezioso del no- 
stro arsenale terapeutico non molto ricco di sostanze incol- 
lanti. La viscina non irrita la pelle, e si scioglie completa- 
mente nella trementina e nella benzina e parzialmente nel- 
l'etere. 

Il Riehl — quale punto di partenza per la preparazione dei 
medicamenti viscinici — ha scelto le soluzioni di benzina , ed 
«eco le formolo per la preparazione secondo C. Stich: 

1.® Empiastro di viscina semplice: 

Soluzione di viscina 150 

Iride fiorentina polv. 100 , 

Amido 400 

Trementina veneta 280 
Polvere di damar 33 

S. Da ridurre a consistenza di burro. 

2.° Empiastro di viscina salicilico: 

Soluzione di viscina 1503 
Iride fiorentina 100 

Amido 40 

mescolata con 5-10 7o di acido salicilico 



' (1) V. «Riforma Medica» 1900, p. 241. 
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3.** Empiastpo di visciria mercuriale come il precedente» 
sostituendo all'acido salicilico 10-20 7o ^^ mercurio. 

4.^ Empiastro di vìscina al iodoformio come ì precedenti 
sostituendo 2-10 7o ^^ iodoformio. 

Si possono anche preparare empiastri alla risarolina (10 7o) 
al psrogallolo (5 7J allo zolfo (5 7o). all'ossido di zinco (10 7^,) 
al catrame 107©) ©ce. 

Mescolando una solnzione di viscina di consistenza scirop- 
posa con amido, polvere d'iride fiorentina o altre polveri in- 
differenti si ottiene una ottima massa da empiastro, che, spal- 
mata su lino battista di Billroth, può adoperarsi invece dello 
sparadrappo. 

L' elettricità dà buoni risultati nelle affezioni in rapporto 
col sistema nervoso (erpete zoster, atrofia), e V elettrolisi si 
adopera con successo nei tubercoli, nei nei, nelle ipertrofie ecc. 

I dermatologi ricorrono anche con vantaggio al termo-au- 
terio, alla galvano-caustica^ eAVelettrolisi^ al massaggio j alle 
scarificazioni con gì* istrumenti speciali di Vidal, Campana, 
Pick ecc., al tattcaggio con l'ago di Hebra ecc. 

Chiudendo questo capitolo, e, prima d'intraprendere lo studio 
delle singole dermatosi, facciamo osservare che, in tesi gene- 
rale, la terapia delle malattie cutanee comprende: 

1.** Rimedii emollienti e sedativi (acqua tiepida semplice 
con crusca , gelatina ecc.; cataplasmi ; tela di cautchouc; 
polveri di riso e di amido; sostanze grasse; compresse imbe- 
vute di etere, cloroformio, canfora ecc.); 

2.° Rimedii astringenti e risolutivi (acido tannico, al- 
lume, ossido di zinco, acetato di piombo, nitrato di argento, 
percloruro di ferro ecc.); 

3.** Rimedii irritanti sostitutivi (olio di cade, acido cri-, 
sofanico, carbonato di soda e di potassa, zolfo, arsenico, tre- 
mentina, tartaro stibiato, mercuriali ecc.); 

4.® Rimedii caustici (pasta di Vienna, di Canquoin, acido 
nitrico, acido solforico, termo-cauterio ecc.); 

5.® Rimedii parassiticidi (stirace, balsamo del Perù, ca- 
trame, creosoto, mercurio, petrolio, acido cromico, acido car- 
bolico ecc.).l 
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La medicatura emolliente (1) si adopera per fare cadere le 
croste e le squame, e conviene sopratutto nelle eruzioni umide 
e pruriginose ; la medicatura astringente ha per effetto di 
stringere i tessuti , di diminuirne la congestione e conviene 
alle dermatosi infiammatorie ;• cute, quando la risoluzione tarda 
a farsi, alle dermatosi croniche a forma essudativa; la medi- 
catura irritante ha per iscopo di portare un certo grado di 
acuità in una infiammazione cronica , ed è utilizzata ancora 
allorché si tratta di stimolare una secrezione ed è indicata 
nelle eruzioni secche e squamose , nelle eruzioni umide nel 
loro periodo squamoso e nei casi ove vi è spessezza della pelle; 
la medicatura caustica ha per iscopo di modificare le super- 
fici ammalate, distruggendole in totalità o in parte, e sMm- 
piega principalmente nelle affezioni ulcerose, neoplastiche ed 
ipertrofiche; la medicatura parassiticida risponde ad una in- 
dicazione di primo ordine , indicazione causale (parassiti ani- 
mali e parassiti vegetali). 

CAPITOLO L 

Classificazione delle malattie cutanee. 

Mercuriale, Galeno, Lorrj, Duchesne Duparc, Pietro Frank, 
Bazin, Hardy ed altri hanno variamente classificate le derma- 
tosi ; ma dobbiamo all' Hebra la sistemazione delle malattie 
cutanee secondo i caratteri anatomo-patologici cui èsse si 
fondano. 

Noi, per comodità di studio, preferiamo seguire la classifica 
del Neumann, che, del resto, non è se non una semplificazione 
di quella di Hebra: 

1.* Classe. Iperemie cutanee fattive e passive) 

2.* » Anemie (ischemie) 



(1) V. Berlioz. Manuale delle ma^lattie della pelle, trsdotto e? 
annotato dal prof. P. Ferrari. 
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' alandole ì *'""^"'° !''^IS'"^ „.,. x 

, , •accuniuio (comedone, mino) 

04. V l sejacee ^^j^iniizìone (asteatosì) 

3. Anomalie \ aymento (iperidrosi) 

01 secrezione piandole 'diminuzione (anidrod) 

[ sudorip. '.disturbi quali tati ^^i (cromidrosi^ 
\ 1 bromidrosì) 

4.* Infiammazioni : 

f a decorso tipico (vaiuolo^ scarlattina, mor- 
\ billo) 

a) Contagiose ì per infezione di veleni animali (pustola 
/ morsi di serpenti, tarantole ecc.) 
infiammazione difterica 

/ eritematose (eritemi, orticaria, eresipc- 
la ecc» 
flemmonose (fonmcolo, antrace) 
vescicolose (herpes, eczema) 
b) NO0 contagiose bollose ([lemflgo) 

(pustolose (acne, ectima, impetigo) 
squamose (psoriasi, pitiriasi rossa) 
papillose (prurigo^ lichene) 

per cagioni meccaniche (dermatite trau- 
matica) 

€Ì Traumatiche ! ^^^ ^^^^^^ chimici (causticaziono, vesci- 
^ ì cante) 

per agenti termici (scottatura , congela- 
zione) 

5.^ Emorragie (porpora^ morbo maculoso di Werlhof) 

/ di elementi pre ponderatamente epider^ 
V moidali 
6** Ipertrofie < di elementi prepoade ratamente connet* 



I tivali 



\ del pigmento 
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7.° Atrofìe (della pelle, del pigmento, dei peli). 

( diffuse (lupo, sifìlide, lebbra) 
8.** Neoformaz. < tumori (fìloroma, cheloide, sarcoma , ri- 
f noscleroma ecc. 

9.^ Neurosi (perturbazioni della sensibilità e mobilità, an- 
gioneurosi). 



10.° Parassiti 



Animali (scabbia, pediculosi, piattole, ci- 
mici; zanzare ecc. 

Vegetali (favo, erpete tonsurante, piti- 
riasi versicolore ecc.) 



CAPITOLO II. 
Iperemie cntanee. 

Per iperemia cutanea s' intende una smodata iniezione di 
sangue dei capillari cutanei nello strato papillare o anche 
negli strati superiori del corio, per maggiore afflusso di san- 
gue per mancato deflusso. 

L'iperemia cutanea precede la maggior parte dei disturbi 
nutritivi dei tessuti ; ma, in questa categoria di malattie cu- 
tanee, noi consideriamo il semplice stato iperemico, prima che 
si sieno stabilite apprezzabili alterazioni dei tessuti. Notiamo, 
però, che l'aumentato afflusso nutritivo locale, è capace di co- 
stituire, con la sua persistenza, palpabili alterazioni. 

Le dermatosi consistenti nella iperemia, sono caratterizzate 
da macchie, di colorito variabile dal rosso vivo al cianotico , 
cancellabili sotto la pressione digitale e della grandezza o di 
una lente ad un'unghia (roseola), o di estensione ancora mag- 
giore, sino al palmo di una mano e anche più feritemi): la 
temperatura delle macchie è normale, elevata o anche al di- 
rotto della norma, e la loro presenza può deterriiinare disturbi 
nella sensibilità, prurito, bruciore, ecc: il loro corso è acuto 
o anche cronico. 

L'iperemia è attiva e passiva. 
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. L' iperemia attiva è determinata da un aumentato afflusso 
di sangue in un territorio circolatorio : e si rivela pel colorò 
rosso vivo, per Taumento locale di temperatura, non di rado 
per un leggiero prurito, per una moderata tumefazione, tal- 
jrolta per l'aumento della secrezione sudoripara e sebacea, e 
può surgere per varie ragioni. 
. Si distinguono clinicamente le seguenti forme : 

1,* Iperemia collaterale: ha l'importanza di un fatto di 
compensazione, in seguito ad ostacoli della circolazione nei 
territori vicini, come si osserva alla periferia di parti in- 
canì mate: 

2.* Iperemia eco-vacuo : ha luogo per effetto della dimi- 
nuita pressione esterna, come per^ applicazioni di coppette, 
svuotamento di copiosi essudati ecc. 

3.* Iperemia paralitica : è dovuta a mancata innervazione. 

4.* Iper£mia per influenza . meccanica , o eritema trau-- 
matico, come la denominava 1' Hebra : tien dietro a stimoli 
meccanici (strofinìo, pressione , sfregamento fra due superfici 
cutanee), e chiamasi più propriamente intertrigo se si osserva 
fra le cosce, nel cavo ascellare, nelle pieghe cutanee. 

5) Iperemia per influenza chimica o eritema venenato di 
Hebra: dipende dall'azione di talune sostanze medicamentose, 
com^ per es. in seguito ad applicazione sulla cute di acidi, di 
alcali, di olio di croton, di sabina, di olio di senape, di can- 
taride, di belladonna, di dafne mezereo, di terebentina ecc. 

6) Iperemia per influenza dinamica : si ha per effetto di 
una alta o di una bassa temperatura : cosi gli eritemi, che 
surgono per azione . del raggi solari (eritema da calore) , e 
quelli che d' inverno si formano sul naso, sul padiglione del- 
l'orecchio, sui pomelli. 

r Tutte queste varie forme di iperemia si dicono idiopatiche^ 
perchè surgono per una causa che agisce direttamente sulla 
pelle : invece le iperemie diconsi sintomatiche (o eritemi se^ 
condari\ quando dipendono da cauge che non agiscono sulla 
cute, ma sull'intiero organismo o su di uno dei sistemi di esso. 

. Ordinariamente, l'eritema sintomatico viene determinato, o 
direttamente o per via riflessa, dal sistema nervoso centrale: 
e valga di esempio qualsiasi eccitazione psichica (vergogna^ 
dolore, ira, vista di oggetti osceni ecc.), in cui d'ordinario il 
rossore si osserva al viso, al colio, e talvolta anche al petto» 
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Fanno parte delle iperemie sintomatiche le varie roseole: 
la sifilitica, la infantile, la vaccinica, la variolosa, la tifosa ^ 
la colerica. 

La roeeola sifititica è la prima manifestazione dell'infezione 
sifilitica sulla cute : si presenta sotto forma di macchie ipe- 
remiche, delle quali si possono considerare parecchie varietà : la 
maculosa, la papulosa, la punteggiata e la circinnata (V. ca- 
pitelo della sifilide). 

La roseola infantile si osserva di frequente nella tenera 
età, nel periodo della dentizione o in seguito a disturbi del 
tubo intestinale (indigestione, intolleranza del latte ecc.): h 
costituita da macchie di colore rosso, cancellabili sotto la pres- 
sione, della durata di poche ore a qualche giorno, pruriginose,, 
della grandezza di un seme di lino a quella di un'unghia , e 
accompagnata talvolta da leggiero movimento febbrile. 

La roseola vaccinica nasce, talvolta, dietro l'innesto della 
linfa umanizzata od originaria : si limita per lo più agli arti 
superiori e scompare senza trattamento alcuno. 

La roseola variolosa comparisce nello stadio prodomico def 
vainolo, ed è caratterizzata da macchie localizzate sul dorso 
della mano, sul volto e nella piegatura inguine-crurale. 

La roseola tifosa comparisce anche nei primi periodi della 
infezione tifica: si osserva sull'addome e sui fianchi e, nel 
dermotifo, può dare luogo a vere emorragie. 

La roseola colerica si ha nel periodo astenico o nella con- 
valescenza del colera : ed è caratterizzata da macchie, grandi 
quanto una moneta di 2 centesimi, di colore livido e localiz- 
zate per lo più sull'addome e sui fianchi. 

Le iperemie passive si possono anche dividere in idiopati- 
che e sintomatiche. 

Le iperemie idiopatiche riconoscono per la loro produzione 
cause meccaniche, chimiche, termiche o dinamiche ; e, in ge- 
nerale, si può dire che sono il prodotto di un'iperemia attiva 
di lunga durata e intensa. 

Infatti, s'incontra iperemia passiva nelle parti del corpo» 
soggette di continuo a strofinio, a pressione , a caldo prolun- 
gato (es. efelidi igneali nella faccia interna delle cosce delle 
donne per l'uso degli scaldini che sogliono mettere sotto le 
vesti d'inverno), o all'azione prolungata del freddo , a passag-^ 
gio di urine ecc. 
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Queste iperemie passive idiopatiche sono caratterizzate da 
abbassamento della temperatura, da un colorito rosso-bleu» da 
«derna, diminuzione della sensibilità ecc. 

Le iperemie passive sintomatiche sono in rapporto o con 
affezioni del cervello o del midollo spinale, o con disturbi del- 
Tapparato respiratorio e circolatorio, o con morbi infettivi e 
suppurativi (morbillo, vainolo, febbre puerperale, piemìa ecc.). 

Di ordinario, si dà il nome di lividore alla iperemia pas- 
siva circoscritta, e di cianosi quando viene interessata tutta 
la superficie cutanea. 

La prognosi è poco fausta nelle iperemie dipendenti da af- 
fezioni del sistema nervoso, e degli apparati circolatorio e re- 
spiratorio. 

La cura^ varia secondo la causa da cui dipendono le ipe- 
remie; ma, in generale, si può dire che danno buoni risul- 
tati nelle iperemie attive il riposo, il freddo in forma di borse 
di ghiaccio o di cataplasmi ghiacciati, i purganti leggieri, le 
limonee, Papplicazione di carbonato di magnesia , di amido , 
salolo ecc. e , nelle iperemie passive , i tonici ricostituenti , 
l'idroterapia, l'elettricità, l'ergotina presa internamente o per 
iniezioni ipodermiche, e, secondo Eichhoff, le applicazioni di 
sapone all'ergotina (5 7o) direttamente sulle parti iperemiche. 

CAPITOLO in. 

Anemie cutanee. 

U anemia della cute è in rapporto o con la povertà di san- 
gue nei^vasi cutanei, o con una diminuzione dei corpuscoli 
rossi :' è, in altri termini, in rapporto o con una modificazione 
nella qtiaritUày nel qual caso chiamasi più propriamente o/t- 
ghemia^ o nella qualità^ come nell'anemia generale, nella 
leucemia. 

La pelle anemica è di un colorito pallido, cereo, o bianco- 
sporco: e la troviamo pallida, bianco-cerea, se l'anemia è 
nata improvvisamente e non è congiunta ad alterazione qua- 
litativa del sangue, mentre mostra un colorito bianco-sporco, 
con qualche tinta giallastra, se l'anemia si produce in moda 
lento ed è congmnta ad alterazioni qualitative. 

Nelle razze a pelle bruna, o nei punti della pelle pigmen- 
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tati in bruno, l'anemia si rileva per un aumento di colorita 
poiché € insieme alla vuotezza di sangue vi è anche diminu- 
zione d'imbibizione dei tessuti con siero, cioè diminuzione di 
turgore; il cerio e l'epidermide si riducono a grinze e le cel- 
lule pigmentate si avvicinano di più l'una a l'altra » Kaposi, 

Oltre al pallore, nell'anemia si ha di solito abbassamento 
.di temperatura , sensazioni abnormi (formicolio, prurito), per- 
dita di turgescenza e formazione di una grande quantità di 
piccole pliche che danno alla pelle un'aspetto rugoso. 

In quanto ad etiologia, possiamo dire che l'anemia è pro- 
dotta da emorragie, o da morbi costituzionali (clorosi, leu- 
cemia, sifìlide, tubercolosi, malaria, cardiopatie ecc. J, o da pa- 
temi dell'animo (spavento, ira), o per influenza di .taluni li- 
quidi (alcool, etere). 

La prognosi è riservata. 

La cura deve essere diretta ad allontanare la causa: così^ 
nelle malattie esaurienti gioveranno i tonici-ricostituenti (cbi- 
na, ferro, olio di fegato di merluzzo, acido arsenioso ecc.); 
nelle affezioni del sistema nervoso e nelle cardiopatie l'elet- 
tricità, i tonici, la digitale, l'adonis vernalis, lostrofanto ecc. 

CAPITOLO IV. 

Anomalie di secrezione delle glandole sudoripare. 

Le glandole a gomitolo segregano fisiologicamente il su- 
dore, e tale secrezione è in rapporto non solo del riempimento 
delle arterie cutanee, ma eziandio del sistema nervoso. 

Per condizioni patologiche la secrezione sudi rale può essere 
o in aumento o in difetto, avendosi in tal guisa conseguenze 
nocive per V organismo , e può anche variare quantitativa- 
mente. 

Noi studieremo, quindi , le seguenti anomalie per riguardo 
a quantità e qualità: 

a) iperidrosi^ ossia secrezione smodata del sudore. 

b) Sudamina^ ossia ipersecrezione di sudore, con comparsa 
di esantema. 

e) Anidrosi^ ossìa diminuzione sino alla scomparsa della 
secrezione sudorale. 
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. d) Omiùìrost , ossia una modificazione abnorme dell* odore 
del sudore. 

e) Cromidrosi^ ossìa una modificazione nel colore del su- 

f) Ematidroù j ossia mescolanza del sudore col sangue, 

g) Bistdrosi , ossia dilatazione delle glawdule sudoripare e 
formazione di bolle e pustole. 

§ I.— Iperidrosi, 

L ' iperidrosi è uno sitato morbogro , caratterizzato da una i- 
persecrezione del sudore , diffusa a tutto li corpo y mentre si 
suole denominare efidrosi quando si trova localizzata in talu- 
ne reg^ion! soltanto, 

L' iperidrosi ha poca imjioptanza nella dermatologia ; è idio- 
patica e sintomatica, e quindi è in rap[JOE-to con uno stato ac- 
cidentale transitorio, come un aumento di te m paratura, il ca- 
lore del sole o del fuoco, uno sfoj zo corporeo, le bevande calde, 
un eccitamento psichico ecc.; o comparisce come sìntoma com- 
pagno o consecutivo a morbi estranei alla pelle j come nella 
febbre , in talune cachessie /^sifìlide- tubercolosi), nel tifo ecc. 
È abituale negli individui obesi, ed in generale nei valetudi* 
narii: colpisce in preferenza T età media, e dura per lo più, 
quando è abituale e continua, sino a quando non venga allon- 
tanata^ la causa che la produce. 

Gli autori citano epidemie caratterizzate da una ipersecre- 
zione di sudore, e verificateci in Inghilterra, in Francia, e in 
Germania (sudor-anglicus) e nella Pi e card la , ove si ebbero 
molti casi di morte (Suette de Picardie) ; ma la etiologia di 
tal morbo è completamente ignota. 

' L' efidrosi ha maggiore importanza pel dermatologo. Sedi 
predilette sono la testa, la fronte, il mento, la pianta del pie- 
de e delie mani, il cavo aecellar©, i genitali, ei dintorni del- 
l'ano; e, oltre al senso spiacevole di senso umidoso, il contatto 
permanente del sudore dà luogo a macerazione deirepidermi- 
de e lacerazioni della medesima, intertrigo, eczemi, ascessi 
glandola ri in talune regioni del corpo (cavo ascellare nelle 
donne), e produce un fetore ripugnante, intollerabile, con una 
colorazione speciale delle vesti menta. Gli artitriei, i nevropa- 
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ticì, ì sifilitici, le isteriche» e le donne affette da malattia u* 
terina, vi vanno soggette. 

La patogenesi della efidrosi è oscura; i disturbi d' innerva- 
zione, le condizioni locali della circolazione delle reti vasali, 
si contendono il campo , ma pare che V azione nervosa abbia 
un predominio sull'azione vascolare. 

Hanno maggiore importanza clinica la eMrosi del palmo 
della mano, e la efidrosi della pianta del piede; e di queste 
diremo qualche cosa, facendo solo notare che la efidrosi della 
testa é soprattutto frequente negli artitrici. 

Nella efidrosi della mano si ha un gocciolio pressoché con- 
tinuo di sudore, che torna subito non appena viene allontanato; 
le mani sono sempre fresche, umide, insudiciate forse perchè 
le glandolo sudorifere segregano grasso : in questo stato, scrive 
brillantemente il Kaposi, si è poco bramosi di stringere le 
mani alle bellissime dame , ed anche un amore ardente può 
raffreddarsi. I nevropatici, i sifilitici nel secondo periodo, le 
ragazze clorotiche sono colpite in preferenza, e tale molesto 
malanno può durare mesi ed anpl,sg[nà in generale non si ha 
alcuna seria alterazione della pelle, all' infuori talvolta della 
formazione di vescichette e di pustole. 

Nella efidrosi della pianta dei piedi , la secrezione del su- 
dore è continua: le calze, le scarpe ne sono imbevute, e si 
ha una esalazione di odore così nauseante dovutola batteri sa^ 
progeni , che le persone vicine all' individuo stesso non hanno 
la forza di tollerarla : la pelle si macera, e si producono flit- 
tene, ragadi, lacerazioni molto dolorose. 

Il morbo ha durata indeterminata ; può persistere per molti 
e molti anni ed anche per tutta la vita, e resistere ad ogni 
trattamento o cessare spontaneamente. Un semplice aumento 
della funzione fisiologica della pelle, potrebbe venire conside- 
rato come cau^a essenziale di tale stato; ma, lo ripetiamo, la 
etiologia è oscura, e forse si coglie nel segno, assegnando uà 
equo valore all'azione nervosa e vascolare. 

La cura della iperidrosi è locale ed interna. 

Internamente sarà indicata una cura tonica generale : e buoni 
uffici prestano il ferro, la chinina, i mercuriali pei sifilitici, 
l'atropina, l'ergotina, la bella donna, l'agaricina (0.015, fa pil- 
lole 20-30, da prenderne 1-3 al giorno), la faradizzazione ecc» 
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l Localmente sì raccomandano le soluzioni astrmgentì ed an- 
tisettiche : 

Pr. Acido tannico gr. 1 

Acqua > 150-200 

Pr. Allume crudo gr- 1 
Acqua » ICO 

Pr, Sublimato corrosivo ceng. 40-50 
Acqua gr, 200 

R. Mentolo gr. 1-2 

Alcool > 100 

Lisolo » 2 

Acqua > 100 

R. Permanganato dì potassa gr. 2-5 
Acqua » 2€0-500 

Sono sempre da sconsigliare i pezzi di tela impermeabilo 
che usano le donne sotto le ascelle, perchè impediscono la e- 
vaporazione. 

Oltre le lavande astringenti, sarà utile Tapplìcazione di di- 
verse polveri; il sottoni U'ato di bismutoj il cremore di tartaro 
polvorizzato, il salolo, ì*acido salicilico ecc. 

Per la efìdrosi dei piedi, gioverajmo i pediluvi, le docce di 
acqua fredda^ e rapplicazione dell'unguento diachjlon di He- 
bra, che si può ritenere come un rimedio sovrano: 

Pr. Litargirio gr* 100 
Olio di oliva » 400 

" cuoci a lento calore, ed aggiungi tratto tratto uft po' d'acqua 
fino alia consistenza di unguento molle. 

Aggiungi olio di lavanda gr, 10 
M, F* unguento Diachjlon 

' L'unguento diHebi'a si aplalma su pezzi di tela di muaso- 
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lina di cotone*, in modo che ogni parte della pelle, com- 
presi gli spazi interdigitali, vengano coperti da unq strato cJi 
unguento ; una buona fasciatura manterrà in sito le pezzuole 
che si cambieranno ogni dodici ore, badando di non lavare le 
parti, ma fregarle finché non diventino asciutte , con filaccia 
e polvere di amido; questa medicatura si praticherà due volte 
al giorno per due o tre settimane , e la si sostituirà per al- 
tre 3 o 4 settimane, con aspersioni di polvere di sottonitrato 
di bismuto, di cremore di tartaro, o di acido salicilico. 

Questo trattamento ben diretto , e praticato . per parecchie 
settimane, farà a mano mano .diminuire la secrezione del 
sudore. 

Quinquaud raccomanda la .pomata al litargirio o ali* ossida 
di ferro (1-10); e Kaposi fa due volte al giorno lozioni con 
questa soluzione : 



Naftolo 


gr. 5 


Glicerina 


» 10 


Alcool 


» 100 



ipoi spolvera con amido crudo o misto al naftolo, avendo cura 
d'interporre fra le dita dei tamponi di ovatta impregnata di 

Naftolo 2 parti 

Amido 280 > 

In Germania si usa da molti di fare stare i piedi per .al- 
cuni minuti in una soluzione cromica al 2-5 7 > ripetendo tale 
pratica per parecchi giorni : e l' Unna raccomanda le obla- 
zioni con acqua di aceto, senape o alcool canforato e poi le 
unzioni con la seguente pomata: 

Ittiolo ) p; 

Trementina ) *^^- ^ 
Unguento d'ossido di zinco gr. 10 

§ II. — Sudamima. 

Alla ipersecrezione del sudore, si aggiunge talora la com- 
parsa di un esantema , formato da piccole flittene , da nodu- 
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letti della grandezza dì un grano di mìglio isolati o confluenti 
alquanto pruriginosi, duri, dolenti, trasparenti o biancastri, co» 
sede a livello deirorìfizio delle glandolo sudorifere. 
- Tale esantema , che si conosce sotto il nome di sudamina^ 
predilige la pelle tenera come quella dei bambini e si loca- 
lizza a preferenza sull'addome, sul petto, sul collo, sulle mani. 
Il contenuto delle flittene ha reazione quasi sempse acida; le 
vescicole si disseccano e resta in sito una leggiera desquama^ 
zione, come un piccolo cerchio che indica così la forma sfe- 
rica primitiva. Si accoppia quasi sempre ad efìdrosi e per 
taluni autori è da considerarsi come un eczema vescicoloso su- 
dolare. 

' Kaposì pensa che siccome le sudamine . compariscono quasi 
sempre col sudore, esse siano il prodotto della secrezione acquo- 
sa delle papille sovraccaricate di sangue. Ma due fatti (1) si 
oppongono a questa opinione; da una parte la reazione acida 
del liquido delle flictene, e dall' altra parte la constatazione 
anatomica fatta da Cournil e Ranvier, che sopra un taglio di 
sudamina, passando per rorificio d'un condotto sudorifaro, han- 
no vedute le cellule accumulate in questo condotto sollevare le 
cellule dallo strato corneo. 

Per Renaut, ecco quale sarebbe 1' evoluzione della sudami- 
na : U liquido presentando le reazioni del sudore, tiene in so- 
spensione delle cellule migratici che non intorbidano la lon> 
trasparenza perchè sono viventi , e che in questa qualità , il 
loro indice di refrazione, differisce poco da quello del liquida 
racchiuso (miliare trasparente). [Queste cellule migratici non 
potendo continuare a vivere nel mezzo acido della sudamina^,, 
cadono in degenerazióne grassosa, il loro indice di refrazione 
è cambiato, il liquido s'intorbida e diviene biancaslro (miliare 
bianca). Finalmente avviene la morte dei leucociti , che sono- 
di ventati dei globuli. purulenti, ed il liquido diviene giallo (mi- 
liare gialla). 

• La cura riposa sull'applicazione di polvere di amido, pol- 
vere all'acido salicilico (1 7o) ® su lavande di acqua di colo:- 
gna, alcool ecc. evitando in pari tempo bagni, bevande calde» 
eccessi nel cammino, lavoro muscolare eccessivo ecc. 



(1) Bertioz — op. cit. 
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§ UL — AnidrosL 

L' anidrosi consiste nella secrezione diminuita o mancante 
del tutto delle glandole sudorifere. 

L* anidrosi è generale o localizzata in talune regioni del 
•corpo : la pelle si presenta arida, secca, con sensazione di sol- 
letico, di prurito : è sempre sintomatica, e, o si trova in rap- 
porto con certi stati generali di nutrizione (come nelle caches- 
iSìe, nelle malattie con aumento di temperatura (tifo) nel dia* 
-bete, nella poliuria, nei nevropatici , negli isterici ecc.) , o è 
sintomo compagno di talune affezioni della pelle, come nella 
psoriasi, nell' erpete, nel lichen ruber, nell'ittiosi, nell' impe- 
tigo, nello xederoderma, nelPeczema cronico, nelle lesioni pro- 
fonde del favo, del lupo, della sifilide. Anche importanza ha 
razione nervosa, come nelle paralisi periferiche, nelle regioni 
■anestesiate da una sezione nervosa. 

La prognosi è in relazione col morbo, da cui raffézione trae ' 
la sua origine; ed in quanto alla cura^ oltre quella locale o 
■generale delle malattie che la determinano, si metteranno in 
^tto tutti i mezzi per provocare Fattività cutanea e ristabilire 
la funzione della pelle. A tale scopo gioveranno i bagni cal- 
di, i bagni a vapore, i bagni freddi, le sostanze grasse (lano- 
lina, sugna lavata) 

Una buona pomata è la seguente : 

Lanolina ì .g 

Vaselina ) *^^- ^^ 
Olio di bergamotto 2 

Vanillina 0,10 

§ rv. — Osmidrosl. 

L'osmidrosi o bromidrosi, è caratterizzata da uim modifi- 
cazione abnorme dell'odore del sudore. 

La esalazione cutanea alterata (bromidrosi) varia secondo 
differenti stati morbosi; così si parla di un odore fetido nel reu- 
matismo articolare, di un odore urinoso nelle malattie delle 
vie urinarie (uridrosi), di un odore di birra stantia nella scro- 
fola, di un odore di materie fecali nelle infezioni putride e set- 
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ticemiche, di un odore dì pan caldo nelle febbri intermittenti^ 
di un odore di topaja nella tifoide. 

Tali esalazioni si spiegano percbè, oltre alla decomposizione- 
batterica del sudore, per mezzo della pelle o del sudore ven- 
gono eliminati taluni prodotti , quali il gas sulforoso , V urea 
ecc. L' osmidrosi è spesso unita all' iperidrosi o alla efidrosi 
Si raccomandano il sublimato corrosivo (Iper 500), le polveri 
di sottonitrato di bismuto, di cremore di tartaro, di acido sa- 
licilico, di salolo ecc. 

§ Y. — Cromidrosi EmatidrosK 

Il sudore acquista talvolta una colorazione speciale : nera ^ 
gialla, verde, bleu, oscura ecc. 

A tale colorazione si dà il nome di cromidrosi^ la quale 
non è mai generalizzata, e per lo più si riscontra sulle pal- 
pebre, sulla fronte, sugli zigomi, sul petto. Le macchie pos- 
sono essere allontanate col dito : si collega spesso ad efidrosi,. 
e si riscontra più di frequente nei nevropatici , lielle isteri- 
che , il che sembra indicare un intervento attivo del sistema, 
nervoso. Il colore speciale vien dato dalla presenza di sali di 
ferro, o di rame, di indaco, di funghi (1). 

La colorazione nera si chiama melanidrosi; la bleu , eia-- 
ntdrosi; la rossa ematidrosi. 

QuesV ultima non si ha in seguito a trauma o a un'irrita- 
zione qualsiasi ; ma il sistema nervoso ha una grande influenza su 
dì essa Le gote, le palpebre, la fronte, il petto, gli arti sono- 
le regioni ove più di sovente si avvera , e il fenomeno pare 
che non si debba attribuire a emorragie cutanee , ma a fuo- 
ruscita di emasìe dai vasi per diapedesim. 

§ VI. — DisidrosL 

La (firóiro5i(cheiropompholix, pompholix)é un'affezione co- 
stituita da pustole e bolle dolenti, pruriginose, di colore bian- 



(1) Portatore della colorazione azzurra del sudore è ora il fosfati 
ossidato di ferro (Scherer); un' altra (Schwarzenbach) un eom posto- 
di ciano, analogo alla procianina di Fordos ; una terza un fungo 
microscopico (Bergmann) i cui nuclei compariscono azzurri , sono 
stati ancne ammessi V indaco e il bleu di Berlino (Apiohn , Bizio) 
(Kaposi op. cit. pag. 111). 
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castro , le quali non sono altro che glandole sudoripare di- 
latate. 

Si localizza a preferenza alle saperfici dorsale e palmare 
della mano: e d* ordinario il contenuto delle bolle o pustole 
^i riassorbe dopo parecchie recidive. 

lu' etìologia della disìdrosì è oscura: e, mentre taluni pen- 
dano ad un disturbo pummente funzionale , altri sono di opi- 
iiione che si tratti di una infiammazione causata da parassiti. 

Per la cura» si ricorre con vantaggio ai saponi medicati al 
■salolo al sublimato corrosivo , ai maniluvii fatti parecchie 
volte al giornD in una soluzione di sublimato al millesimo o 
in aequa vegeto-minerale, alle polveri antisettiche (salicilato 
^i bismuto, salolo, acido salicilico) e all' unguento molle dia- 
cliilon ecc. 

CAPITOLO V, 
Alterazione delle glandole sebacee. 

Nelle glandole sebacee possiamo avere o aumento nella se- 
crezione del sevo (seborrea), o diminuzione del sevo (asteatosi) 
o alterazione d'escrezione (comedone, milio , ateroma). 

§ I.— Seborrea. 

Quando Ja materia segregata dalle glandole sebacee diventa 
recessiva si ba la seborrea o steatorrea^ fluxus sebaceus. 

Si distingue una doppia forma di questa malattia, secondo 
il predominio delle sostanze grasse o di cellule epidermiche: 
seborrhoea oleosa seu adiposa e seborrooea sicca seu squa^ 
mosa. 

^ La seborrea non risparmia età , ma si osserva per lo più 
noi giovani, e fra le cause etiologìche bisogna ricordare la e- 
reditarletà, le malattie acute o croniche, le febbri eruttive, la 
^^lorosi, la scrofola, Tartrìtismo, la tisi, la sifilide, la caches- 
sia palustre, le eruzioni infiammatone e specialmente l'ecze- 
ma, la tigna favosa, la eresipek ecc. QP individui biondi pare* 
siano più dls|i0gti alla varietà squamosa , mentre nei bruni è 
più ovvia la 'seborrea oleosa: nelle razze nere, fisiologicamente 
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il prodotto delPescrezione delle glandolò sebacee è aumentato^ 
e la pelle si mostra lucida, untuosa al tatto. 
- Nella seborrea oleosa la pelle è lucente, untuosa: gli orifi- 
zìi delle glandolo sono beanti, ed una gocciolina di olio oc- 
cupa la loro apertura: il pulviscolo atmosferico vi si deposita 
e la pelle acquista un colore sporco (seborrhèa flavescens et 
negrèscéns) con crostici ne aderenti , sotto le quali si vede la 
pelle come macerata. Si trova a preferenza sulla faccia, sul 
cuoio capelluto, ma non risparmia il tronco, e le altre parti 
del corpo. Produce poco o nessun prurito, e quando l'affezione 
dura da molto tempo, la materia grassa si dissecca e forma 
delle croste dì varia dimensione, che tolte lasciano vedere la 
pelle umida, rossa. Si notano in pari tempo comedoni, millii, 
acne sebacea, acne squamosa: e sul cuoio capelluto si possono 
avere forme ecmatose, impetigine, tigna, fitiriasi, con caduta 
abbondante di capelli {effluvium capUlorùm). 
. La seborrea secca o squamosa è caratterizzata da produ- 
zione di squame, le quali, o sono finissime, secche, perlacee, 
abbondanti, simili alla crusca (seborrea squamosa) o formano 
croste abbastanza larghe (seborrea crostosa). • 

D'ordinario la sede prediletta è il cuoio capelluto, che di- 
Tenta ottimo terreno nutritizio per parecchi parassiti di na- 
tura batterica e micotica: la nutrizione dei capelli ne soffre, 
e spesso si ha produzione di eczema (eczema seborroìco di 
Uniia, o eczema parassitario). 

Lo smegma in grande abbondanza che si trova sul prepuzio, 
dulia clitoride, fra le grandi e piccole labbra, oltre alla des- 
quamazione fisiologica della pelle e della mucosa^, è un pro- 
dotto di seborrea (seborrea dei genitali). 

La seborrea tanto oleosa che secca o è limitata soltanto a 
talune regioni del corpo (seborrea locale) o è diffusa a tutta 
la pelle ^seborrea universale): e tutte e due le varietà possono 
trovarsi o separate o mescolate in uno stesso individuo. 

Ijdi seborrea universale è piuttosto rara, e la si riscontra 
ùeì neonati o negli adulti marantici. 

I neonati hanno rìcoverta la pelle da una specie di vernice 
caseosa/la quale, anziché prodotta da secrezione abnorme delle* 
glandolo sebacee, è da considerarsi come un semplice accumulo 
per disorganizzazione della epidermide. Questa vernice viscosa^ 
questo strato di sevo si disquama a mano a mano nei primi 
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giorni di vita ; ma alle volte la cate s' incrosta , si screpula, 
e croste voluminose, irregolari invadono il corpo, arrecando 
dolori atroci ai neonati, impossibilità del succhiamento, abbas- 
samento di temperatura e morte con tutti i fenomeni della i- 
nanizione e della perdita di calore {ictiosi sebacea). 

Negli adulti , nei vecchi si ha una seborrea universale de-* 
nominata anche pityriasis tabescenttum , che si osserva in 
seguito a malattie costituzionali o a debolezza generale e che 
si presenta con squa mette untuose, disquamanti, localizzate in 
maggior copia sul corpo e sugli arti. 

La esagerazione di questa disquamazione negli adulti costi- 
tuisce la ictiosi sebacea^ che è rarissima e caratterizzata da 
croste seborree giallo-brune e nere, che invadono tutto il corpo 
ed hanno prolungamenti che corrispondono al follicolo seba- 
ceo. Si associa spesso a comedoni, milii o pustole acneiche. 

La seborrea locale o parziale si riscontra a preferenza sul 
cuoio capelluto {seborrea capillitia) sulla faccia (seb. facies) 
suirombelico e sui genitali. 

La seborrhea capillitii^ che è la più comune fra le varietà 
di seborrea, si rinviene come oleosa o come secca, nelle su© 
due forme di seborrea secca squamosa e crostosa.L'anemia, la 
scroiola, la sifilide, l'eczema, il vainolo, la eresipela, vi pre- 
dispongono , ed i capelli indeboliti molto spesso cadono (a- 
lopecia). 

La seborrhea faciei si localizza alla fronte , al naso , alle 
tempia, al mento, agli zigomi : è oleosa o secca e V individuo 
acquista una tinta bruna^ lucida, grassa, sudicia pel pulviscola 
atmosferico che vi si deposita. 

Sono possibili la caduta della barba e delle sopracciglia e 
la formazione di eczemi, comedoni, acni. 

All'ombelico la seborrea è per lo più crostosa: vien prodotta 
dall' accumulo di grasso e di epidermide , che irrita la pelle, 
sino ad infiammarla, e faóilita lo sviluppo degli eczemi. 

La seborrea genitale non è da considerarsi, come abbiamo 
detto , esclusivamente quale copiosa secrezione di grasso , ma 
anche come risultato della desquamazione fisiologica della pelle 
e della mucosa. 

Il prepuzio , il ghiande , la clitoride , la vulva sono le sedi 
ordinarie, e, se lo smegma non si rimuove di tratto in tratto» 
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subisce la pntrefazione e produce una irtflammazione con se-*' 
erezione purulenta (balanopostite-vulvite). 

La prognosi per le due varietà principali della seborrea è 
favorevole ; ma è meno fausta per V ittiosi che nei bambini 
può produrre anche la morte. La guarigione si fa a lungo a- 
spettare, ed è in rapporto molte volte con lo stato generale 
degP infermi. La caduta dei capelli , della barba è uno degli 
accidenti spiacevoli , sebbene il più delle volte l'alopecia sia 
passe ggiera. 

La diagnosi presenta qualche difficoltà: la forma oleosa si 
riconosce senza stenti, ma non così quella secca, ed in gene- 
rale quando la seborrea assume la forma crostosa. L'eczema 
vescicoloso e squamoso, la psoriasi, il lupus, l'erpete tonsurante, 
la tigna favosa, possono far nascere dei sospetti , e non cre- 
diamo di far cosa vana, delineandone in rapido schema i ca- 
ratteri differenziali. 

1** Eczema vescicoloso o impetiginoso : la pelle è rossa , 
escoriata, I9 croste sono secche , friabili , mancano i prolun- 
gamenti che si osservano nella seborrea allontanando le croste. 
2° Tigna favosa : croste giallastre, ombelicate , traversate 
da uno più peli, e con odore d'urina di gatto di una to- 
paia, alterazione nei capelli, e presenza dell' achorion Scho^ 
enlein, 

\f Psoriasi : squame dense , larghe , madraperlacee , poco 
comuni al cuoio capelluto, e poste su papule rosse e rilevate. 
4** Erpete tonsurante: dischi con pelle erit^matosa, ede- 
matosa e coverta da uno strato di squame biancastre, ade- 
renti: capelli scoloriti, fìabili e con aspetto di taglio fatto da 
mano inesperta: constatazione microscopica del trichophjton 
tODSurans. 

5° Eczema squamoso : squame abbondanti di colore grigio 
sporco, che poggiano su superfìcie eritematose: prurito e dolore. 
6^ Lupus eritematoso : superfìcie eritematose nettamente 
delineate a decorso cronico. 

La cura ha per prima indicazione di rimuovere l'accumulo 
del sevo e delle squame, e a ciò gioveranno sostanze che fa-^ 
voriscano il rammollimento ed il distacco delle croste. I grassi, 
e le lavande di sapone in secondo luogo, sono sufficienti allo 
scopo; e fra 1 grassi si dia la preferenza all'olio di oliva, al- 

4 
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Tolio di fegato di merluzzo, alla glicerina con acqua o alcool 
(1 su 4) vaselina, all'olio di mandorle, alla lanolina ecc. 
che si applicano 4 o 5 volte al giorno con un pezzo di spu- 
gna con filacce. Rammollite le croste, si ricorre a lavande 
con sapone ordinario, col sapone molle, col sapone liquido di 
glicerina (se si tratti di bambini), e con lo spirito saponato 
alcalino introdotto nella pratica da Hebra. 

R. sapone verde gr. 100 
Alcool » 200 

Filtra e aggiungi Olio di lavanda ) aa 2 
> > bergamotto ) 
mesci e filtra. 

Compiuta la lavanda si versa sui capelli acqua tiepida o 
fredda, e si asciugano bene con morbidi tovaglioli. La caduta 
dei capelli , che tien dietro a questo trattamentq , non deve 
impensierire gP infermi, giacché l'alopecia sarà ben tosto rim- 
piazzata da una capigliatura simile o quasi a quella posse- 
duta prima della malattia. 

Pulita e purgata la pelle da ogni produzione morbosa, è ne- 
cessario applicare qualche sostanza oleosa o grassa, per evi- 
tare il rinnovamento dell'accumulo di sevo. 

Pr. Glicerina pura gr. 10 

Acqua > 40 

Pr. Olio d'uliva gr. 50 

Balsamo del perù > 1 (Kaposi) 

Pr. Ossido di zinco centigr. 50 
Acqua di lauro-ceras^ gr. 2 Vt 
Unguento emolliente! » 25 (Kaposi) 
Dopo alquanti giorni lajjelle diventa meno sensibile ed al- 
lora si ricor^^f^r^vqu{iJtc^^]f^||iV^to stimolante o astringente : 

gr. 10 
> 100 
centigr. 50 
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Pr. Solfato di ferro gr. 5 
Acqua > 100 

Pr. Spirito gr. 100 
Acido carbolico centìgr. 15 

Glicerina gr. 1 Vx (Kaposi) 

Pr. Cognac gr. 180 



) 



Acido fenico 

Balsamo del Perù ^' anag. 1. 2. 3. 

Olio di lavanda ) 



Neir eczema seborroico , si lavano le parti affette con sa- 
poni allo zolfo , alla resorcina o all' acido salicilico, e si ap- 
plica qualcuna di queste pomate: 



R: Acido pirogallico 
Vaselina 


gr. 3 
» 30 


R: Crisarobina 


gr. 5 


Vaselina 


» 35 


R: Precipitato bianco 
Acido fenico 


^ an$igr. 5 


R: Lanolina 
Vaselina 


l anagr. 25 



Danno ancbe buoni risultati il sublimato corrosivo, la tin- 
tura di capsico , la tintura di cantaride , V acido acetico con 
alcool, le docce fredde, i bagni solforosi ed alcalini etc. 

Questa cura vale in generale per la seborrea localizzata in 
qualsiasi parte del corpo, e deve durare settimane o mesi sino 
A quando non si ottenga una reale miglioria. 

Nella seborrea balanica, si adatti^. filacce spalmate di pol- 
vere d'amido e di talco veneziàft0)^tn'mlolo ed ossido di zinca 
{1-25), imbevute di una soltczione astringente : 

Pr. Acido tannico ''èentigr. 75 a 1 gr. 
Acqua distillata gr. 100 
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Pr. Acido acetico centigr. 50 

Acqua di fonte gr. 50 

Oltre alla cura locale, l'infermo sarà messo in buone con- 
dizioni igieniche: e si raccomandano a tal uopo il moto, l'aria, 
buona, una vittitazione azotata, V olio di fegato di merluzzo^ 
il ferro, l'arsenico, le acque minerali alcaline e ferrate. 

§ IL — Asteatosi. 

L' Asteatosi , chiamata da Neumann xerosi, è uno stato- 
delia pelle opposta alla seborrea; significa cioè una diminu- 
zione di secrezione delle glandolo sebacee. 

Ordinariamente è acquisita, e, o sorge per abuso di lavande^ 
di bagni semplici, saponificati o alcalini che sottraggono du- 
revolmente sevo air epidermide ; o è consecutiva a malattie- 
cutanee (ittiosi, prurigo, lichen, psoriasi ecc.). 

Si distinguono due varietà : l'asteatosi idiopatica , limitata, 
a talune regioni del corpo, e la secondaria o consecutiva, li- 
mitata a quelle regioni in cui ha sede la malattia. 

La pelle nella asteatosi si mostra secca, friabi le, screpolata^ 
con fina desquamazione (pityriasis simplex) : e vicino alle ar- 
ticolazioni talvolta si hanno ragadi e ulcerazioni. 

La diagnosi è molto facile , e la prognosi è un po' riser- 
bata per l'asteatosi secondaria, la quale, come le malattie cu- 
tanee da cui ha origine, guarisce dopo lungo tempo, o è ad- 
dirittura inguaribile. 

Il difetto della insufficiente secrezione del sevo cutaneo sf 
compensa con frizioni di grasso e col sopprimere le cause che 
l'hanno prodotto. 

Di vantaggio saranno le unzioni con olio di oliva, con olio 
di fegato di merluzzo, glicerina, o meglio con vaselina o la- 
nolina , alle quali si faranno seguire lavande col sapone o i- 
bagni. Per stimolare la secrezione riescono anche utili le ac- 
que minerali solforose , usate esternamente , o amministrate^ 
internamente. 

§ IH. — Acne sebacea per ritenzione. 

Le glandolo sebacee segregano una materia composta di 
grasso e di epidermide , la cui escrezione può essere distur- 
bata od impedita. 
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À questa anomalìa della escrezione delle glandole sebacee^ 
si dà il nome di acne sebacea per ritenzione la quale induce 
accumulo di secreto con formazione consecutiva di tumoretti, 
•dì salienze più o meno grandi. 

Quali sono le condizioni che si oppongono alla normale e^ 
screzione delle glandole sebacee? 

Tre principalmente : 

1** Ostruzione del dotto escretore del follicolo del pelo in 
seguito a deposito di polvere o a briglie cicatriziali. 

2*^ Perduta tonicità delle fibre elastiche, ed insufficiente con- 
trattilità dei muscoli lisci. 

3* Secondo Kaposi , invece di avverarsi come fisiologica- 
mente accade una trasformazione grassa, le cellule segregate 
' dalle glandule si fanno cornee, come nel milium ordinano, o 
degenerano in massa colloidea come nel milium coUoideum 
od omyloideum , come nel moUuscum contagiosum. Ambedue 
^li stati impediscono che le cellule segregate si disfacciano 
e cadano. 

Il linfatismo, la scrofola, l'artritismo, che inducono perdita 
L di tonicità delle fibre elastiche e di contrattilità dei muscoli 
lisci , sono fra le cause generali le più ovvie per la produ- 
zione dell'acne sebacea per ritenzione. 

Clinicamente , si possono distinguere tre principali varietà 
di questa anomalia della escrezione delle glandole sebacee. 
ai Acne punctata, tanno o comedone, 
b) Acne miliare^ grutum, mtllio. 
e) Cisti sebacea, ateroma o steatoma. 

a) Acne pdnctata (comedone). 

Se il sevo cutaneo indurito si arresta nei dotti escretori, 
la glandola sebacea si tumefà leggermente e mostra nel suo 
orifizio punti della grossezza di una testa di spillo, di colore 
bianco-gialliccio, sporco fino al nero, che rappresentano V e- 
stremo libero di uno zaffo che riempie i dotti escretori. 

Esercitando una pressione dal fondo verso lo sbocco della 
glandola, vien fuori la materia sebacea in forma di un corpo 
serpeggiante, che superiormente è nerastro, più duro, ed in- 

I feriormente giallastro, molle. 

I I comedoni hanno sede principalmente nel volto, nella nuca» 
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nel dorso , ed anche nei genitali : occasionalmente si verifi- 
cano dei comedoni in ogni individuo , ma l'abbondanza e la 
persistenza di essi, costituiscono un'affezione che compromette 
non poco V estetica del volto : d' ordinario s' incontrano nel- 
l'età giovanile, ed a preferenza in individui di sesso maschile: 
spesso sono associati air acne infiammatoria , o alla seborrea 
oleosa. 

Momenti etiologici sono o lo stato generale àe^V infermi 
(scrofola, debolezza generale , ereditaria ecc.), o l'ostruzione 
del dotto escretore delle già ndole sebacee per deposito di pul- 
viscolo sostanze estranee, o la diminuita tonicità delle parti 
del dotto escretore, o la mancanza di un trattamento adatta 
(lavande con sapone ed acqua). Sede anatomica sembra che 
sieno il dotto escretore delle glandolo sebacee, o il dotto e- 
scretore comune di esse e del follicolo pilifero. 

La durata della malattia è lunga, e deturpa qualche volta 
il viso: ed i corpicciuoli serpeggianti che vengono fuori dietro 
la pressione delle glandolo, constano di grasso, di colesteari- 
na, di cellule in via di degenerazione grassa , e di un invi- 
luppo periferico formato da uno strato di cellule epidermiche^ 

Spesso vi si trova un parassita — Vacarus follicolorum — 
il quale vive bene nel grasso , ma non è da ritenere come 
l'agente patogeno del comedone. 

La cura dell'acne puntata è locale e generale: e la prima 
indicazione è di rimuovere il contenuto delle glandolo, o schiac- 
ciando il comedone fra le unghie dei pollici , o applicando 
fortemente contro la pelle una chiave d'orologio di propor- 
zionato calibro. Si fa anche uso à^W ammaccafore di comedoni 
ideato da Hebra, che consta di un tubo conico di metallo della 
lunghezza di 4 centimetri, il cui estremo stretto è fornito à\ 
un rampone, al quale sono adattati superiormente due unci- 
netti laterali. 

Si useranno con vantaggio , per impedire il ristagno delle: 
polveri, e per modificare la secrezione delle glandole, le la- 
vande stimolanti, e gli unguenti : 



per lavande 



Pr. Borato di soda gr. 1 Y, 
Glicerina gocce 10-15 

Acqua gr. 30 
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Pr. Zolfo precipitato gr. ]0 

Glicerina » 5 • 

Sugna » 40 
per strofinazioni la sera 

Pr. Latte di zolfo i 

Alcool rettificato ( anagr. 30 
Glicerina pura \ 

R: Etere solforico gr. 10 
Alcool etilico » 40 

Brocq raccomanda le lozioni col sublimato all' 1 per 1000 
o con una soluzione dì borace : 

R. Borace gr. 15 

Alcool a 90' ) ^„^„^ on 
Etere ) ^"^^"- ^^ 

Acqua distillata gr. 200 

Il trattamento locale dovrà essere coadiuvato da una cura 
ricostituente per migliorare lo stato generale degli infermi. 

I preparati di ferro, d* arsenico, giovano soprattutto nelle 
donne anemiche: Hardy raccomanda l'uso delle acque solfo- 
rose, e Duhring l'olio di fegato di merluzzo. 

b) Acne miliare. 

L' acne miliare è rappresentata da tumoretti della gran- 
dezza di un grano di miglio ad un pisello, bianco-lattei o gial- 
lognoli, rotondi, indolenti, duri, non pruriginosi, che rendono 
invisibile il dotto escretore delle glandole e che si potrebbero 
paragonare a perle insinuate sotto la pelle. 

II mìglio è frequente nell'età media della vita, e predilige 
le palpebre, le guance , le tempia, l' orlo labbiale, la corona 
del ghiande e le altre parti dell'asta, lo scroto, i genitali della 
donna ed in ispecie le pìccole labbra. 11 milio è dovuto ad 
occlusione del dotto escretore del follicolo sebaceo e pilifero, 
con dilatazione di un solo acino o più , in seguito ad accu- 
mulo di sebo e cellule epidermoidali, le quali in luogo di tra- 
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srornìar^ì in grasso e disfarsi, si corneificano in modo che ne 
v^ene impedita la loro espulsione. Può essere isolato o con- 
rfuente, sì schiaccia facilmente col dito, può durare inalterato 
mesi ed anni, e la sede anatomica secondo taluni sarebbe l'a- 
pertura del follicolo del pelo, e, secondo altri, il fondo di esso 
follicolo, 

11 miglio « consiste di un rivestimento periferico semplice 
o lobato, d'«na fina membranella, e di un contenuto di cellule 
epidermiche secche, le quali sono disposte a forma di guscio 
di cipolla attorno ad un nucleo centrale epidermoidale e con- 
tenuto grasso, cioè rappresentano una sfera di epidermide, con 
i COSI detti corpuscoli del cancroide, soltanto che in quest'ul- 
timi esistono cellule prolificanti (Kaposi) ». 

Jja cura consiste nel pungere l'apice del tumoretto ed e- 
strame il contenuto. 

Piffard consiglia l'applicazione di una gocciohna di tintura 
di iodo in ciascun milio dopo la puntura, per provocare T in- 
fìanimazione, e distruggere cosi la glandola; e Kaposi, in casi 
In cui il miglio si era sviluppato in maniera acuta ed ab- 
bondante, ha avuto a lodarsi dell'applicazione di sapone molle 
che provoca rossore e moderata infiammazione della pelle , 
con consecutiva fuoriuscita del corpicciuolo. 

Giovano anche frizioni o lavande con acqua e sapone , per 
eccitare l'attività delle glandolo, e far si che versino il loro 
contenuto fisiologicamente. 

e) At EROMA {Cisti sebacea, o steatoma). 

La cisti sebacea entra nel dominio della patologia esterna, 
e qui diciamo soltanto che anch'essa è da attribuirsi ad ostru- 
zione del dotto escretore dei follicoli piliferi o sebacei con 
accumolo di sebo e di elementi epiteliari. 

Trattasi di produzioni sferiche, situate spesso profondamente 
ne] tes£!uto sottocutaneo e sporgenti dal livello della pelle., 
della grandezza di un cece, di una mandorla o anche più, al- 
quanto dure e trasparenti e provviste taluna volta di un'aper- 
tura die è quella dei follicoli. 

Le eisti sebacee , in altri termini , non sono altro che le 
gì ondo le sebacee distese, a parete ispessita, e riempite di cel-» 
lule epifoliali , di grasso per lo più liquido e di cristalli di 
colesterina. 
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Si trovano a preferenza sul cuoio capelluto, sulla faccia, 
sulla nuca e sul dorso : e la cura consiste nell'inciderie con 
un taglio semilunare o in croce, e vuotarle con istrunierito 
ottuso. 

CAPITOLO VI. 

Infiammazione per inoculazione di veleni ani Diali. 

§ I. — Morva e farcino. 

Rimandando i lettori ai trattati di patologia speciale me- 
dica per lo studio delle infiammazioni a decorso acuto tì^>Ìco 
(morbillo, scarlattina, vainolo, varicella), descriveremo brt^ ve- 
niente la morva, il farcino e la pustola maligna. 

La morva o moccio chiamata da Apsyrtus e da Ve^^otiiis 
malleus humidus e conosciuta dai tedeschi sotto il nouie di 
rotz e dagli inglesi sotto quello di glanders, è una malattia 
contagiosa ed inoculabile, che si presenta con maggior fre- 
quenza nei cavalli, negli asini e nei muli e che è trasmissì- 
bile alle pecore, alle capre, ai conigli, alle cavie ecc. t; allo 
uomo istesso. 

Nell'uomo non vi è una manifesta disposizione a contrarre 
questa malattia ; ed il contagio accade per lo più, pel trasporto 
dei prodotti morbosi su lesioni di continuo (specialmente le 
mani) o sulle mucose del naso, della bocca, e della con- 
giuntiva. 

La morva è dovuta ad uno speciale bacillo, molto simile a 
quello della tubercolosi , la cui natura fu dimostrata solo da 
qualche anno dal Lòèffler, e dallo Schietz,che coltivarono ed 
inocularono in animali sani i prodotti infiammatori del moc- 
cio, riproducendo in essi la malattia. 

Anatomicamente si hanno formazione di nodocini e noduli 
della grossezza di una lenticchia fino ad un pugno, ed iniil- 
trazioni cellulari con rapida distruzione che possono ni njiì Te- 
starsi nella cute, nei muscoli, nella mucosa del naso, della 
laringe, della trachea, dei bronchi, negli organi interni (pnl- 
moni, milza fegato, stomaco, sistema nervoso centrale) ìmlì& 
glandole e nel connettivo. 

In generale si può dire che mancano le note di una neo- 
formazione suppurativa. 
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Tanto i noduli, quando le infiltrazioni hanno una tendenza 
assai limitata a cicatrizzare, ed inoltre sulla cute si presen- 
tano ulceri che guadagnano sempre in superficie, cosi da giu- 
stificare il nome dato a questa malattia di verme roditore, o 
di male della Madonna delle Grazie. 

Il farcino non è che una forma di morva, nella quale pre- 
dominano lesioni cutanee , mentre sono poco rilevanti i fatti 
generali. Secondo il decorso la morva è distinta in acuta o 
cronica^ e la morva acuta a sua volta è distinta in morva 
acuta per inoculazione e per infezione. 

Nella morva acuta per inoculazione la infezione ha luogo 
attraverso a lesioni di continuo della cute e delle mucose, ed 
i suoi sintomi sono i seguenti : fiogosi intensa, con infiamma- 
zione nei vasi linfatici, tume fazione delle glandole corrispon- 
denti, formazione di un nodo od ulcera, che si diffonde e pro- 
duce un pus emorragico e di cattivo odore : edema infiamma- 
iorio nei dintorni o risipela : brividi, tremiti, febbre, e dolori 
nelle articolazioni e nei muscoli. 

Nella morva acuta da infezione si hanno: un senso gene- 
rale di malessere e dolori indeterminati negli arti ; sintomi 
febbrili imponenti fino a 41 grado , iperemia e tumefazione 
della mucosa nasale , ed un caratteristico scolo del naso, te- 
nace, giallastro, fetido e spesso misto a strie di sangue ; lin- 
fangioite, catarro dei bronchi, e formazione sulla pelle di no- 
duli ; pustole, veschiche, flittene, ascessi da cui risultano ul- 
cere più meno vaste di difficile guarigione ; notevole fre- 
quenza e difficoltà di respiro, polso aritmico e disturbi ner- 
vosi, estese gangrene. Gli ammalati fanno l'impressione di ti- 
fosi, e giacciono come stupidi o deliranti; la morte è sicura, 
ed avviene per esaurimento , per lo più dopo due o tre set- 
timane. 

Nella morva cronica si hanno le stesse alterazioni anato- 
miche. Dopo un senso di malessere e dolori nei muscoli e 
nelle articolazioni, comincia ben presto dalle cavità nasali, 
uno scolo mucoso, purulento, ematico dapprima vitreo e sie- 
roso e poscia torbido con odore fetido; la laringe, i bronchi, i 
pulmoni presentano ulcerazioni, ovvero cicatrici dipendenti da 
vecchie ulcerazioni; si stabiliscono disturbi di respirazione, e 
la febbre, quantunque irregolare, non manca; il sistema lin- 
fatico s'infiamma in un modo notevole, e si hanno ascessi, tu- 
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mori a contenuto purulento-ematico nelle estremità, nelle ar* 
ticolazioni ed alla superfìcie del petto e dell'addome. La nior te 
avviene per consunzione e per marasma, e non di rado per 
passaggio alla forma acuta: la durata della malattia oscilla da 
vari mesi persino a 10 anni , e la guarigione si ha circa nel 
50 7o dei casi. 

Il farcino ha anche una forma acuta, ed una cronica, nella 
quali non si osservano fatti generali notevoli ed il e^iratte- 
ristico scolo nasale ; ma si verificano alterazioni nella cute , 
con ascessi, flittene, ulcere ecc. Il farcino acuto dura qualche 
settimana, mentre il cronico ha un decorso alle volte molto 
lento, fino a 2 e 3 anni, e con esito quasi sempre letale. 

Vari medicamenti sono stati preconizzati nel trattai nien lo 
della moi'va, ma dall'ioduro di potassio, dall' arsenico , dalla 
stricnina, dal mercurio, dall'ioduro di solfo, usato con qual- 
che successo del Bourdon , non vi ha molto da sperare. 

Il trattamento deve essere puramente sintomatico ; V acido 
fenico e l'acqua recente di cloro, consigliati da Gerlach^ han- 
no dato buoni risultati, specialmente se applicati per tempo: 
si ricorrerà alla incisione degli ascessi praticando coiisecnti- 
vamente la medicatura carbolica, e, nel moccio del naso e 
della faringe, si faranno iniezioni fenicate. Inoltre si preseli- 
vera un'alimentazione leggiera ma tonica ricostituente, som- 
ministrando in pari tempo una discreta quantità di akooIieL 

§ IL — Pustola maligna. 

È una malattia infettiva acuta, che si manifesta a prefe- 
renza negli erbivori (pecore, buoi , cavalli) e più di radu nei 
suini, carnivori, e negli uccelli, e che è trasmissibile ad al- 
tri animali, ed all'uomo stesso. 

L'affezione carbonchiosa, nota fin dalle prime epoche sto- 
riche, è prodotta da un virus specifico (Bactllus anthracis) 
molto bene studiato e conosciuto dietro numerose ricerclie e 
studi accurati compiuti da Davaine, Pollender, Branel, Pa.sfceur, 
Hohn, Koch ecc. 

Mentre i bacilli sono per sé stessi molto caduchi e maio- 
no facilmente per putrefazione del loro terreno nutriti so, per 
disseccamento, o per alte temperature, le spore al contrario 
godono di una grande tenacità di vita, e, umide o seccLe olia 
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siano tenute, possono conservar© per anni la loro attività ger- 
minativa. La trasmissione del carbonchio può avvenire oper 
inezzo dell'acqua inquinata da virus carbonchioso o per mezzo 
degli alimenti, o per riassorbimento di gas da parte delle vie 
4ieree. La pelle con soluzione di continuo apre anche la via 
-alla infezione, ed i peli, le unghie, la lana, le deiezioni hanno 
spesso propagata la malattìa. 

Non vi ha disposizione a contrarre la malattia, e, il più 
•delle volte, ammalano quelle persone che si trovano a con- 
tatto con gli animali , colti da pustola maligna, e coi loro re- 
sidui ; cosi i beccai, i conciapelli, i veterinarii, i preparatori di 
peli ecc. Quando il vù^s è introdotto dalla pelle, 4 od 8 giorni 
dopo la inoculazione, si comincia a notare nella sua sede una 
piccola macchia rossa, nel cui centro è un punto nero, accom- 
pagnata da senso di leggiero bruciore ; rapidamente si svolge 
«n nodulo con vescichetta centrale a contenuto emorragico, 
la quale subito si rompe, mostrando un fondo rosso scuro, che 
■8Ì dissecca e si trasforma in una crosta bruna. La pelle cìr- 
"éostante si gonfia fortemente, appare di colore rosso-azzurro, 
«compatta e dura, ed il punto centrale del nodulo diventa ne- 
«crotico, mentre la tumefazione si diffonde in ogni lato nei tes- 
suti vicini, ed è accompagnata da infiammazione dei vasi lin- 
fatici e da tumefazione delle glandolo linfatiche. Nei casi gravi 
la gangrena si estende ; un'infezione secondaria piemica o set- 
tica invade Torganismo, e l'individuo, in preda a rilevante 
aumento di temperatura ed a gravi accidenti nervosi , muore 
«posso per paralisi di cuore. Nei casi leggieri al contrario, 
non vi ha che lieve febbre , lo stato generale non viene di 
molto turbato, la infiammazione si circoscrive gradatamente, 
^i ha il distacco dell'escara, e la guarigione accade con for- 
mazione di cicatrice deturpante. 

Quanto alla cura diretta del carbonchio, si consiglia di non 
perdere tempo con antiflogistici locali e generali , ma di di- 
struggere subito i focolai cutanei , ricorrendo a causticazioni 
profonde (potassa caustica, soluzione concentrata alcoolica od 
acquosa di acido fenico , ferro rovente , acido nitrico ecc.) o 
ad incisioni multiple fatte a croce. Questi espedienti non an- 
nichilano di un tratto il carbonchio^ né arrestano smisurata- 
mente il suo sviluppo ulteriore; ma ne aff'rettano il cor^o, 
mitigano i dolori e ciò non ò poco. Il precettp dell'inerzia aSf- 
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solata del far niente nella cura del carbonchio, deve essere 
del tutto bandito, oggi che il metodo misto delle incisioni e^ 
delle causticazioni ha dato splendidi risultati. 

Il Maffucci fin dal 1876 adoperò con molto profìtto le inie- 
zioni sottocutanee di acido fenico (1), che praticate anche dal 
Raimbert, da Gallozzi, da D*Antona, da Marchisio e da altri ,. 
hanno dato buona prova. 

Profilatticamente è necessario che si prendano misure molto» 
energiche contro la pustola maligna; si distruggano col fuoco^ 
o si seppelliscano molto profondamente i cadaveri di animali 
morti di gangrena splenica ; si bonifichi il suolo mercè il pro- 
sciugamento o il drenaggio, in quelle località in cui la ma-- 
lattia è persistente e in rapporto coirumidità eccessiva del 
suolo ; s'inibisca V uso delle carni o delle pelli carbonchiose ; 
le persone che sono in contatto con animali ammalati ven- 
gano istruiti del pericolo che corrono e della necessità di cau- 
sticare immediatamente le lacerazioni, che eventualmente pos- 
sono verificarsi sulle mani , o in altra parte del corpo ; gli 
ammalati di carbonchio sieno separati dai sani, e, sviluppan- 
dosi la moria fra animali che sono a pascolo permanente, allo 
isolamento dei malati segua anche il divieto del pascolo. 

CA.PITOLO VII. 

Infiammazioni eritematose. 

§ I. — Eritema essudativo multiforme. 

Eritemi — Fermiamoci un poco , prima di parlare deU 
r eritema essudativo multiforme , sul significato della parola. 
eritema. 



(1) Pr. Acido fenico gr. 2 
Alcool » 4 

Acqua distillata » 100 

della soluzioDO si iniettano 2 a 5 siringhe di Pravaz nel bottone 
della pustola , approfondando molto Pago nei tessuti. NelF edema 
circostante alle pustole si pratichino 10 a 12 iniezioni in una seduta, 
e ripetasi lo stesso nei giorni succèssivi , ma in punti diversi da 
quei del giorno precedente. 
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L' eritema suona rossore della pelle, e s'indica come tale 
<[ualsiasi iperemia della pelle, sia oppur no accompagnata da 
abbondante essudarione infiammatoria. 

Il processo morboso, che produce V eritema, è ora la con- 
gestione, ora r infiammazione , ed è caratterizzato da un ar- 
rossimento circoscritto della pelle, da macchie per lo più di 
colorito roseo, cancellabili sotto la pressione, con lieve o nes- 
suno prurito, e che terminano o per risoluzione, o per desqua- 
mazione, per una essudazione sotto ipodermica, senza lasciare 
alcuna traccia, salvo una colorazione brunastra nelle forme 
gravi. 

Fra gli eritemi si annoverano gli arrossimenti per vergo- 
gna pudore, e tutte quelle alterazioni che subisce la pelle 
in seguito ad un' irritazione qualsiasi (calore, grattamento, 
pressione, applicazione di sostanze irritanti). 

Questi eritemi, prodotti da cause esterne, si dicono locali, 
inentre chiamansi generalizzati quelli che trovano il loro 
momento etiologico nell'interno dell'organismo. Ed è appunto 
degli eritemi generalizzati che noi terremo parola, perchè di 
grande importanza per la dermatologia. 

Eritema essudativo polimorfo o multiforme — è una der- 
matosi essudativa acuta , non contagiosa, caratterizzata dalla 
•eruzione di macchie rosse di cinabro, disseminate, grandi quanto 
una testa di spillo o una lente, nettamente delimitate, un pò 
resistenti al tatto e. che spariscono sotto la pressione. 

La faccia dorsale delle mani e dei piedi, la superfìcie esten- 
scria dell' antibraccio e delja gamba, sono le sedi predilette. 

La etiologia è oscura, e taluni pensano che si tratti di una 
infezione o un' auto-infezione. 

Fra le cause pare che si debbano annoverare i patemi del- 
l'anima, le stagioni, gli agenti esterni, sia termici chimici o 
meccanici, talune malattie infettive (pulmonite, tifo, colera e 
specialmente 11 reumatismo articolare acuto), la dismenorrea, 
la gravidanza , talune malattie croniche (vizii valvolari , tu- 
bercolosi, meningiti) ecc. La durata di tutto il processo è per 
lo pili di alcune settimane (al massimo otto), e la guarigione 
ha luogo con leggiera pigmentazione della pelle, e lieve de- 
squamazione dell'epidermide: può essere anche cronica^ ed in 
tal caso al cronicismo deve accordarsi il valore di parecchie 
recidive parziali. L'età giovanile f ra i 15 ed i 30 anni vi è 
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soggetta maggiormente, e le donne a preferenza degli uominL 
Il processo si considera da taluni dermatologi come una an^ 
gioneurosiy ma non si sa se sieno colpiti i nervi vasomotori pe- 
riferici, il loro organo centrale, e perchè. 

Le macchie, che raggiungono in principio la grandezza di 
un seme di lino, a mano a mano e nello spazio di poche ore 
ingrandiscono, presentando una colorazione bluastra, cianotica 
nel centro e rosso di cinabro alla periferia. L'eruzione compie 
in pochi giorni la sua rapida evoluzione, localizzandosi nelle 
sae sedi predilette, e invadendo poscia la faccia, il tronco, e 
poiché « r iniezione cianotica che tanto rapidamente segue al* 
l'iperemia rosso-viva, accenna ad un ristagno nei capillari ve- 
nosi , si comprende che insieme all' edema occasionale degli 
stati profondi della pelle e del cellulare sottocutaneo, ad esem- 
pio alle palpebre anche molto, questo si stravasa un poco di 
ematina, anzi ha luogo reale emorragìa, e quindi nei giorni 
seguenti le macchie passano per le gradazioni di colorito dal- 
l'azzurro al giallo , verde-giallo e bruno , e successivamente 
dal centro verso la periferia corrispondentemente all'età del- 
l'affezione dei singoli punti » (Kaposi). 

L'eritema polimorfo essudativo , come indica il suo nome, 
è di diversa forma , e si possono considerare le seguenti vap- 
rietà : 

1**) Erit, poltrii, anulare. — Le macchie sono pallide al 
centro, ma rosse alla periferia. 

2°) Erit. polim. figurato o girato, — Le macchie si ados- 
sano le une alle altre per i loro bordi, e producono linee ser- 
peggianti a varii disegni. 

3*^) Erit. papuloso. — Le macchie ad essudato abbon- 
dante presentano dei punti salienti, dei noduli elevati. 

4*) Erit urticato. — I noduli elevati raggiungono la 
grandezza di un nodo di orticaria e sono pruriginosi. 

5**) Erit vescicolato. — L'essudazione è cosi abbondante 
che dà luogo a vescicole, a contenuto jalino-dure. 

6**) Erpes circinatus. — Alla periferia del nodulo, le ve- 
scicole si dispongono a cerchio, in corona. 

?•) Erit, bolloso. — L'essudazione produce delle bolle per 
confluenza di più vescicole. 

8^) Herpes iris. — Le vescichette o pustole si dispongono 
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in cerchi eccentrici, in modo da avere 2, 3 o 4 corone di ve- 
scichette pustole. 

Lsi prognosi deli' eritema polimorfo essudativo è fausta: sona 
solo da temere le complicanze (affezioni cardiache, pul monaci^ 
renali , uterina , reumatismo articolare) : è quasi sempre a- 
frebbile. 

La diagnosi è facile ; la topografìa speciale , la mancanza 
di dolore e di prurito, la guarigione che accade senza lasciare 
alcuna traccia, la colorazione delle placche rosso-bleu al centro, 
rosso cinabro alla periferia, sono caratteri abbastanza carat- 
teristici. 

Il trattamento è di poca importanza ; e basteranno una dieta 
leggiera , le lavande con acqua ed alcool (50 d'alcool ^{q), i 
bagni, l'aspersione di polvere d' amido, o di ossido di zinco o 
di talco veneto o di salolo. Internamente, si somministri un 
purgante, e si disinfetti l'intestino con salolo e acido salici* 
lieo ecc. Molte volte si ottiene la guarigione, senza ricorrere 
ad alcun metodo terapeutico. 

§ II. — Eritema nodoso. 

L'eritema nodoso o contusiforme^ plagiforme ^ è una eru- 
zione acuta caratterizzata da tumori circoscritti, da bozze deli a 
grossezza di una nocciuola fìno ad un pugno, solide, di colore 
rosso pallido alla periferia e rosso oscuro al centro, dolenti e 
disseminate in numero variabile sulla superfìcie del corpo. 

Sedi predilette sono le estremità, specialmente le inferiori, 
il dorso del piede, le natiche , le cosce , la nuca : e le bozze 
o si trovano isolate o disseminate in numero di 10, 15 o 20. 

L' eruzione è accompagnata da movimenti febbrili notevoli 
(40^), da disturbi dispeptici, da malessere , dolore nelle arti- 
colazioni che talora s' infìammano , e meno di frequente da 
pleurite, endocardite, meningite : le bozze durano in generale 
1, 2 3 settimane , e subiscono a mano a mano mutamenti 
cromatici in rosso-azzurro, giallo, verde. La risoluzione è l'e- 
sito ordinario, anzi non suppurano mai : sono frequenti le re« 
cidive, e , anatomicamente , esse, secondo Kaposi , signif cane: 
prevalente infìltrazione sierosa di tutti gli strati di tes- 
suto, fìn nel connettivo sottocutaneo, con contemporanea stasi 
capillare, in principio arteriosa e poi venosa , ed hanno l'im- 
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portanza dei nodi d'orticaria intensamente sviluppati, avendd 
rìgaardo alla loro comparsa improvvisa ed alla loro risolu- 
zione completa. 

I giovani e le donne clorotiche offrono il maggiore contin- 
gente: e momenti etiologici importanti sono il linfatismo, Par- 
tritismo, le fatiche, gli eccessi di qualsiasi genere, e seconda 
taluni si tratterebbe di una malattia di natura infettiva. 

La prognosi è fausta; ma sono di non poco fastidio aglMn- 
fermi i dolori vivi nelle ossa, nelle articolazioni^ nelle bozze 
ed i pronunciati movimenti febbrili. Per i bambini è riser- 
vata, giacché si ha un deperimento nutritivo notevolissimo, e 
possono aversi serie complicanze, come Temorragia renale che 
arreca financo la morte. 

La diagriost, quando si tien dietro al corso della malattia sin 
dair inìzio, è facile ; per altjo V eritema nodoso si potrebbe 
scambiare con un trauma, con una gomma sifilitica non ul- 
cerata, con un foruncolo, con un ascesso , dei quali crediamo 
abbozzare il diagnostico differenziale. 

a) Trauma. — Le bozze dell' eritema nodoso sono per lo 
più localizzate alle gambe : sono multiple, e le recenti hanno 
un colorito roseo alla superficie. 

b) Gomma sifilitica. — I nodi sifilitici sono sempre netta- 
mente circoscritti : suppurano e spesso si ulcerano : non sono 
sempre accompagnati da fenòmeni febbrili, né da dolori alle 
articolazioni. 

ci Foruncoli. — Hanno una forma conica, acuminata. 

d) Ascesso. — È quasi sempre unico. 

La terapia é sintomatica e locale : e quindi gioveranno gli 
antifebbrili, i lassativi salini, le acque minerali alcaline , e , 
localmente, 1 bagni, le fomentazioni calde. 

Quando la malattia é localizzata alle gambe ed ai piedi, si 
ordinerà agl'infermi il riposo, la posizione supina, e, per evi- 
tare la pressione delle coltri, sì potrà ricorrere a speciali gab- 
bie fatte con archi di ferro. 

§ in. — Purpura reumatica. 

Ya porpora reumatica o peliosi é una varietà dell'eritema 
poliformo, caratterizzata dalla presenza di macchie emorragi- 

5 
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phe, di colore rosso-livido sino al bruno , incancellabili sotto 
la pressione digitale, cbe nascono e scompaiono in un periodo 
da tre a sei settimane, senza lasciare alcuna traccia. 

La eruzione è accompagnata da movimenti febbrili, dolori 
nelle articolazioni con formazione di essudati in vicinanza e 
dentro di esse, inappetenza, debolezza e disturbi dispeptici. Si 
localizza a preferenza negli arti inferiori, ne ir avambraccio , 
sulle cosce: spesso è collegata alle altre forme di eritema 
(nodoso, papuloso, vescicoloso) : predilige l'età giovanile e di 
eolito comparisce in primavera ed in antunno. 

La cura è del tutto sintomatica : e saranno utili gli anti- 
febbrili, i purganti, l'ergotina e sopratutto il salicilato di so- 
da, per allontanare i dolori e le affezioni articolari. 

§ IV. — Pellagra. 

La pellagra o scorbuto alpino^ male della rosa^ male del 
sole^ erestpela lombarda^ è un morbo endemico che domina 
sulle misere popolazioni della Lombardia , del Piemonte , del 
veneto, del Sud della Francia, delle Asturie e che è prodotto 
dair alimentazione del mais guasto. 

Un fungo, il penicillum maidis sembra che dia origine alla 
malattia, la quale è caratterizzata da esantema, da disordini 
funzionali del sistema digerente e da lesioni di centri nervosi. 

Il nostro Lombroso, che si è occupato con serietà di propo- 
sito dell'argomento, ha messo in chiara luce la etiologia della 
pellagra, sul cui significato era regnata fino a qualche tempo 
addietro la più completa tenebre : ed infatti egli ha prodotto 
i sintomi della malattia, somministrando la tintura preparata 
col mais guasto. 

La osservazione clinica ha dimostrato che nella pellagra si 
possono considerare tre stadi i : 

Primo stadio. — Comparisce l'eritema al comparire della 
primavera, sul dorso delle mani, sull^ avambraccio, sulla fac- 
cia, al petto, ossia sulle parti del corpo esposte ai raggi del 
sole : la pelle presenta placche isolate e disseminate di colore 
rosso oscuro, cancellabili sotto la pressione delle dita, con senso 
di cociore piuttosto che di prurito , e che in autunno ed in^ 
verno spariscono per ritornare negli anni successivi', qualora 



Digitized 



by Google 



j 



::??^ -!>■'- 



— 67 — 

r individuo continui a vivere nelle stesse cattive condizioni 
igieniche. Vi ha spesso leggiera desquamazione e grande de- 
bolezza muscolare^ abbattimento generale, inappetenza, verti- 
gini : e la durata di questo primo stadio può essere di uno , 
due tre anni, dopo i quali, persistendo le cause che la pro- 
ducono, la malattia entra nel 

Secondo stadio. — L'eritema, che soleva sparire nell'autunno 
e neir inverno, per ritornare in primavera, diventa persistente, 
la pelle è più assottigliata , sensibile , lucida ed acquista una 
tinta quasi di colore di bronzo: le scaglie sono più pronun- 
ziate, aderenti: l'abbattimento generale, le vertigini, le veglie, 
l'inappetenza, ed un senso di disgusto per la vita rendono an- 
cora più tristi e miserande le condizioni dei poveri infermi. 
Dopo qualche anno , sottentra il 

Terzo stadio,— DsAìb. pelle, che si ricovre di croste nera- 
stre, si distaccano scaglie epidermiche : succedono screpolature 
od anche ulceri, e le dita si presentano semiflesse, con sensa- 
zione di formicolio, di freddo : la rigidità dei muscoli aumenta, 
8i associano dimagramento, vertigini, crampi, delirio, diarrea , 
demenza, mania religiosa, imbecillismo, e gì' infermi muoiono 
o nel marasmo, o in seguito a complicanze pulmonali, renali, 
del cuore, o per diarrea colliquativa o finalmente per suicidio. 

La prognosi è sempre grave , e soltanto nel primo stadio 
della malattia, con una cura adatta è possibile la guarigione. 
La miseria, le condizioni climatiche, V eredità, il lavoro pro- 
lungato sotto i raggi del sole, e sopratutto l'alimentazione col 
mais guasto^ sono le cause essenziali della produzione della 
pellagra; e perciò il trattamento sarà del tutto igienico. 

Allontanare i pellagrosi dalle località ove il morbo domina 
endemicamente: sostituire alla farina di mais un'alimenta- 
zione sostanziosa, regolata: prescrivere i bagni tiepidi, l'idro- 
terapia ed una cura tonica ricostituente con i ferruginosi, gli 
amari, la china : ecco le condizioni alle quali dovrebbero sot- 
tostare gì' infermi. 

. Malauguratamente, però, i consigli del medico restano let- 
tera morta, e il Dio della vittoria è la miseria, coi suoi ter- 
ribili effetti I 

Ricordiamo in questo capitolo l'epidemia (acrodinia) che do- 
minò in Parigi nel 1828, 29 e 30 e che fu descritta dall' A- 
libert : essa aveva molta analogia colla pellagra, e si credette 
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che fosse anche dovuta a putrefazione del grano, la cui farina 
serviva di alimento. 

L' epidemia non essendosi ripetuta da queir epoca, non pos- 
siamo aggiungere altro sulT argomento. 

§ V. — Orticaria 

ÌJ orticaria o cnidosi è una dermatosi essudativa acuta, non 
contagiosa, costituita da rialzi cutanei, pomfi, noduli, che ap- 
paiono e svaniscono prestamente , della grandezza di un mi- 
glio sino ad un pezzo d'argento da cinque lire, di colorito roseo 
alla periferia e bianco splendenti al centro, alquanto duri, con 
forte prurito. 

L' orticaria si osserva su tutte le parti del corpo : invade 
talora l'intiera persona, e talvolta si localizza in determinate 
regioni, non risparmiando neanche le mucose (bocca, faringe, 
epiglottide, e, secondo taluni, anche la trachea e i bronchi): 
quando si manifesta sul volto, questo si mostra tumido e in- 
grossato: lo sviluppo dei pomfi è rapidissimo , tanto che dopo 
qualche ora può rimanerne coperto tutto il viso: la risoluzione 
accade nei singoli pomfì dal centro alla periferia. 

L' orticaria è idiopatica o sintomatica , a seconda che è 
prodotta da irritazione diretta della pelle o è in relazione con 
affezioni di altri organi. 

Fra le cause esterne, sono da considerare le irritazioni di 
qualsiasi genere, come il grattamento, il contatto dell'ortica 
e di altre piante irritanti, le pulci, le cimici, i pidocchi, i 
bruchi, le zanzare, le mosche; e fra le cause interne o sin- 
tomatiche sono notevoli le irritazioni del tubo digestivo : 
(vermi intestinali, catarro gastro-intestinale), la ingestione di 
taluni alimenti o medicamenti (fragole, lamponi, uva spina, 
datteri di mare, crostacei, aragoste, salsiccìe, prosciutti , ge- 
lati, vino nuovo, birra non bene fermentata, veleni, balsamo 
copaive, trementina, chinina, acque minerali, sciroppo di pino 
marittimo ecc.), le emozioni morali (spavento, collera, ver- 
gogna), taluni morbi acuti (febbre intermittente, reumatismo 
articolare, vainolo, scarlattina, morbillo), anomalie degli ori- 
gani genitali /luminili (dismenorrea, amenorrea, sterilità), 
il diabete, un ingorgo epatico, ecc. 
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Si parla anche di una relazione tra ]a topografìa dell* orti- 
caria e la distribuzione dei nervi: e Achard (V. Riforma me- 
dica, 1900, p- 873) descrive an esempio classico di urticarìa, 
occupante un territorio segmentano e simmetrico alla parte 
superiore dell'addome, in cui il carattere segmentariOj la bi- 
lateralità e la simmetria dell' eruzione depongono bene per 
lo intervento dei centri spinali nello sviluppo di questa forma 
di orticaria, 

li dottore Caraeorgiadès ed il professore Rummo parlano 
anche dì mxì^ orticaria pleìiritìca^ che compare talvolta in sul 
declinare della pleurite e che sarebbe dovuta alia intosa ica- 
riane dcir organismo colle tossine dell'essudato pleurico, lan- 
ciate nel cìrcolo linfatico durante il riassorbimento. ^ ' 

L' orticaria e acuta o cronica: e la sua durata oscilla da 
una più ore (effimera), a più giorni {evanida) o parecchi 
mesi ed anni nel qiml caso recidiva spesso (recìdwante). 

I>ue sintomi principali caratterizzano T orticaria, il prurito 
o i pomfi: il prurito è molesto, intenso e vi è questo di 
particolare che « esistente in un punto della pelle, produce 
tale un' irrita^.ione che , a mezzo dei nervi sensitivi, per vìa 
riiìessa in tutt'altri, ed in molti punti del corpo compariscono 
i nodi dell'orticaria e che specialmente la pelle colpita dalla 
orticaria sotto questo rapporto rivela la più giimde irritabilità, 
in modo che il contatto con le dita ed ancora più il gratta- 
mento, la strofinazione con panni inamidati, la pressioiMi con 
i legacci ecc, producono nuovi nodi: i nodi già esistenti per 
j r r i ta z i one r i flessa p ro voch e r an no ancora per molti giorni nuovi 
tiodi^ pur se T influenza nociva originaria è rimossa (K aposi)- 

1 pmnfl nascono rapidamente e rapidamente spariscono e o 
si dispongono ad anelli (orticaria anulare), o a cerchi costi- 
tuiti da più anelli (orticaria girata , figurata)^ o vengono 
prodotti, a nostro talento e in modo bizzarro, con la pressione 
delle dita, delle unghia (orticaria fattizia). Oltre ai nodi, la 
eruzione può essere intensa e dare origine a veschichette o ve- 
sciche (orticaria vescicolosa), a bolle (orticaria bollosa)^ a pa- 
lile (oriicaria jmpùlosa), a veri tumori di varia estensione (or- 
iicaria gigante) a emorragie (orticaria emorragica). 
. lì pomfo è colorito in bianco o in rosso, a, seconda del ^an- 
gne che riempie il corpo papillareje la eruzione si associi^ 
»on di rado a febbre con sintomi gastrici di qualche entità 
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e le no meni cerebrali intensi , in i specie nelle forme i di osi a- 
cpasiclie (ingestione di alimenti t> nìcdicamenti). 

Riguardo a colorito , si distingsio un*orticana rubra^ se i 
pomfì hanno un colorito molto rosso, un'o, porceUaneay se il 
colorito è molto bianco, ed un'o. pigmentosa se scompaisi i 
l>omfì restano macchie con pigmento bruno. 

Le legioni dei pomfl d'orticaria consìstono in una congestione 
ed un edema intenso che occupa il derma e le papille. L'e- 
dema è più abbondante al centro che alla periferia, comprime 
! vaai, quindi Tanemia, t>er cui la colorazione bianca al centro 
della papula e rosea della periferia. La com[>ressione delle 
papille spiega il prurito (Bertioz). 

La prognosi è fausta o infausta , secondo la causa dalla 
quale ha avuto origine: cos\ sarà favorevole por la ingestione 
degli alimenti e medicamenti^ per irritazioni sulla pelle pix3- 
dotte da pulci, cìmici, zanzare ecc, mentre presenterà alquanta 
gmvità nelle gravi irritazioni del tubo ingestivo nel diabete, 
neiringorgo epatico, in taluni morbi acuti ecc. 

La diagnosi è molto facile, specialmente nella forma acuta 
dell'orticaria: e nella forma cronica^ sarà necessario venire a 
conoscenza del suo momento etiologico* 

La terapia deve avere di mira lo studio esatto della causa, 
che ha dato erigine airaffezione: così, se dipende da disturba 
gastrico^ gli emetici , i purganti salini j la dieta , le acque 
minerali alcaline verranno usati come vantaggio, secondo che 
il bisogno lo richiederà; se da influenza psichica, si cercherà 
di allontanarla, per quanto è possibile; ae da malaria, da reu- 
matismo articolare , si somministreranno i sali di chinina e 
gli alcalini; se da parassiti, si cerchi con misure igieniche od 
altro di schivarli : insomma la cura verrà dettata dal mo- 
mento etìologico deirorticaria. 

Localmente saranno di grande giovamento ì bagni dolci e 
di mare e le lavande fredde, le abluzioni di acqua ed aceto^ 
di acqua e succo di limone, di acqua ed alcool, i bagni al car- 
lini {li2-l kilogr, di bicarbonato di soda), le polveri isolanti 
(amido, sotto-nitrato di bismuto), le lozioni di acido fenico ed 
aequa (5-8 per 1000), di cloralio ed acqua (2-3 per 1000), di 
sublimato (50-75 centg. per 1000), di carbonato di ammoniaca 
(2 .ì gr. per 100> 

Eerlioz vanta ^ nell* orticaria © nel prurito in generale , il 
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seguente linimento che ha reso grandi 8er\igi e che deve 
essere impiegato quando non vi ha alcuna soluzione di con- 
ti nuo della pelle : 

R; Olio di giusquiamo 30 grm. 
Estratto di cicuta 10 » 
Àcido cianìdrico 10 goecie 

Kaposi raccomanda queste pennellai ioni; 

R: Spir, Vini gallici gn 200 
Aeth, petrol. » 5 
Gljcerin, » 2-5 

R: Spir. lavai gr, 100 

Spir, vini galL » 150 

Afìth. suliV ^ 2.5 

Aconitin » 1.0 

Per pennellazìonì: sui punti bagnati si sparge polvere. 
Quinquaud, per calmare il prurito, usa- 

Rr Idrolato di lauro-ceraso gr* 75 
Idrato di cloralio » 7 

Acqua tiepida t 3CX> 

e per polvere: 

R; Acido salicilico polv. grm. 5 
Amido polv, w 50 

Brocq, prescrive il regime latteo, come bibita acqua sem- 
plice miBchiata con acqua di Vichj e internamente il sol- 
fato dì chinino e la seguenti pillole : 

R: Bromidrato di chinino )^ _ aae 
Ergotina ) ^^*^- ^'^^ 

Estratto di belladonna p 0.02 • 

Glicerina q, b, per una pillola. 

S. Da prenderne 8-} 6 al giorno. 
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ScliiAimmer, poi, per uso intamo coiisiglm ratropm& : 

" ' R: Solfato neutro di atropina centgr. 1 
Glicerina )a«o.*.m q 

Acqua distillata ì^^^*^" ^ 
Gomma adragante q, b. 
F, pillole 20 — 1-4 al giorno. 

g VI. — Eresìpelft. 

L'eresipela è una dermatite a coi-so acutOj che eaordi&ca di 
ordinario con brividi, febbre e gravi fenomeni generali e che 
è caratterizzata da rossore e tumefazione del tessuto affetto. 

L'agente patogeno è un germe specifico— lo streptococco di 
Felileisen— che, per mezzo deiraria o delle mani, degli abiti 
ecc., penetra neir organismo a traverso di una soluzione di 
continuo della cute spesso non riconoscìbilet 

Febbre alta {40M1*'), sete intensa, insonnio, delirio, tu me* 
fazione dei tessuti colpiti , rossore caratteristico a margini 
netti, ingorgo spesso dei gangli linfatici, desquamazione della 
pelle a larghi tratti: ecco ì sintomi più importanti» Si noti, 
inoltre, che il processo si estende per continuità e non a 
chiazze. 

Le sedi predilette deireresipela sono il naso, la guancia, 
il padiglione deirorecchio ed il cuoio capelluto; ma s' incon- 
tra anche negli arti, alP ombelico ^ nelle mammelle e augii 
organi genitali- 

La parte colpita si presenta ro$sa, gon£a, dolente, calda, e 
si distingue dalla sana per un margine rilevato e palpabile : 
può presentare vescichette, pustole, bolle, croste (er. vesctco- 
iosa, pustolosa^ bollosa^ crostosa)^ ed aversi fìnanco suppura* 
zione con interessamento del tessuto connettivo o addirittura 
mortificazione di tessuto {ereùpela flemmonosa o gangrenosa). 

Il reperto anatomo-patologo fa constatare una linfangioite 
capillare circoscritta, associata ad essudato sieroso ed infiltra- 
zione cellulare nel corion e nei linfatici di esso. 

La prognosi è riservata, quando è accompagnata da sintomi 
<;creb ral i i m pone n ti . 

La cura è generale e locale; ma bisogna anzitutto proca- 
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rare V iaolamento degl' infermi per evitare la diffusione del 
contagio. 

Per la cura generale sono indìeati: la dieta liquida (latte, 
brodo o qualche torlo d'uovo, sempre quando la febbre sia al- 
quanto diminuita), un purgante (25-40 centigr. di calomelano 
in 2 cartine)^ rantisepsi intestinale con enteroclismi di acqua 
borica od acqua bollita, Talcool (Gaillard), T ittiolo (Brocq), 
il fenato o il valerianato di chinino, e, se IMnfermo è niìnac- 
ciato da collasso, iniezioni di caffeina. 

Localmente gioveranno; Tantisepsi rigorosa, le ini en ioni di 
sublimato air 1 /^^ o di acqua fenica air 1-3 7o nei limiti 
de ir e resi pel a (ripetute parecchie volte e tenendo sempre di 
occhio le urine)^ le applicazioni di ittiolo , la tintura di iodo 
in parti eguali con glicerina, la glicerina carbolica, le com- 
presse fredde j il collodion con acido fenico (coUodion p. 20, 
acido fenico p. 2), le polverizzazioni di liquore di Van Swie* 
ten 8cc< 

Ottimi risultati dà questo metodo di cura locale; 

R. Ittiolo gr. 40-60 

Lanolina » 60 

Olio di mandorle > 10 

Acido fenico » 1-2 

S. Si applichi sulla ^na ereslpelatosa , e , al di là dei 
margini, si facciano pennellazioni con : 

Ittiolo gr, 5 
Collodion n 20 

Sée usa come medicatura il sottonitrato di bismuto ; Hal- 
lopeau imbeve delle compresse dì tela con una soluzione di 
salicilato di sodio all'I per 20, e le ricopre con taffetà gom- 
mato per impedire Te vaporazione: Talamon commenda le pol- 
verizzazioni di una soluzione di sublimato nell'etere (1*100): 
Sevestre adopera una pomata al salolo: Gai Hard ricorre alla 
vaselina e al ghiaccio in applicazioni contìnue ecc. 

Per arrestare Teresipela nel suo eorso invasore, si consi- 
gliano la causticazioni col lapis di nitrato di argento sul mar- 
gine delle zone eresipelatosej le pennellaiioni iodate, i vesci- 
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canti , le iniezioni ipodermiche di sublimato od acido fenico^ 
la cauterizzazione col cauterio attuale, le incisioni ad 1-1 y^ 
ceatim. di distanza dal margine delle zone, la compressione 
fatta con lo sparadrappo o con una fascia elastica ecc. 

Notiamo, infine, che si è ricorso anche in questi ultimi 
tempi , con risultato dubbio , alla siero-terapia adoperando il 
mero anttstreptococcico. 
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CAPITOLO VITI 



Inflaniiuazìoiii fleiiimonofw. 

§ I. — Forufloolo. 

Il foruncolo è un nodo flogistico^ un iniìitrato in^ammatorio 
circoscritto, che parte da un follicolo pilifero o da una glari- 
dola sebacea, e nel cui centro si verifica necrosi del tessuto 
sotto forma di cencio che deve essere el f minato. 

Presenta due varietà: follicolare % soitocuianeo^ & seconda 
che il foruncolo ha sede nel corio oppure nel tessuto con tic t- 
tivo Bottocutaneo. 

Lo sviluppo del foruncolo si rivela primieramente con una 
sensazione di dolore e di tensione: seguono poscia T arrossi- 
meDto della cute, Taumento di calore e rìnfìltramento infiam- 
matorio. Surto cosi il tumoretto, c^so si mostra di forma per 
lo più conica , duro, fosso, dolente, della grossezza di un ceco 
ad una noce, e, se è di origine follicolare, presenta ben pre- 
sto un punto giallo perforato dal pelo^ mentre, nel furtmcolo^ 
del connettivo sottocutaneo, il punto giallo che rappresenta 
Pesito in fusione purulenta si vede dopo vari giorni* 

Avvenuta Tapertura spontanea o provocata del focolaio pu- 
rulento, vien fuori anche la massa necrotica, il cencio misto 
a puSj e il processo flogistico volge al suo termine, residuan- 
done una cicatrice di poca entità, la quale è in rapporto eolla 
grossezza del furunoolo. 

Talvolta la presenza di un furuncolo determina un leggiero 
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astato febbrile, tanto più se trattisi di più foruncoli riuniti as- 
sieme. 

I foruncoli si possono distinguere in sintomatici e tdiopor- 
tici, I primi sono in rapporto di disturbi generali nella nu- 
trizione (diabete, uremia, nefrite), mentre i secondi, o nascono 
spontaneamente, o tengono dietro ad una irritazione qualsiasi 
operata sulla pelle. 

Cause locali irritanti sono: il ^ra^^amento, come nelle ma- 
lattie pruriginose (scabbia, prurigo, eczema), V applicazione 
di unguenti stimolanti (solfo, cantaride, iodo ecc.), l'azione 
<lel pulviscolo , del freddo umido , un' eccessiva secrezione d i 
sudore ecc. 

I foruncoli sono di natura microbica : e , dopo le ricerche 
batteriologiche di questi ultimi anni, possiamo ritenere come 
agenti patogeni del foruncolo gli stafilococchi piogeni aureo 
^d albo. 

Sono più ovvi nell^ primavera, ed in individui cachettici: 
recidivano spesso, presentandosi in gruppi di parecchi piccoli 
focolai : parlasi in tal caso di foruncolosi. 

L'alimentazione, l' igiene, la costituzione sono momenti e- 
tiologici importanti. 

La cura è generale e locale. Internamente si prescrìva una 
dieta sistemata e corroborante, il solfato e Tiposolfìto di sodai, 
il solfuro di calcio, l'acqua di catrame (Hardy), l'arsenico ecc. 

Localmente si applichi in primo tempo il freddo o la tin-i 
tura di iodo, le nebulizzazioni di acido fenico (Vernéuil) , . la 
pomata all'ittiolo, la pomata al iodoformio ecc.; e poi, all'e- 
poca della fusione purulenta, si ricorra ai cataplasmi caldo- 
umidi (seme di lino , farina di riso ecc.). Se il bisogÈio lo' 
esiga, quando cioè siavi grande tensione nella parte lesa, ac- 
compagnata da dolore, si pratichi una incisione col bistori. 

§ IL — Antrace o favo. 

^ L'antrace non è altro che la riunione di più foruncoli, con 
^profonda ed estesa distruzione gangrenosa della cute, e della 
grandezza di un tallero a quella della palmo della mano, e 
-anche più. 
, Chiamasi anche vespaio, ed ordinaris^menite ha sede nella' 
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nuca, sul viso, sul labbro, alle guance e alla regione del dorso. 
È accompagnata quasi sempre da febbre e da intensi dolori: 
è, come il foruncolo, in rapporto di disturbi generali di nutri- 
zione, o nasce spontaneamente , ed assume un quadro clinico 
tanto più considerevole, per quanto più ricca di nervi e più 
sensibile è la parte lesa 

Il nostro chiarissimo prof. Palasciano che ha pubblicato una 
importante monografia per questa affezione, la distìngue in tre 
periodi : periodo dì sviluppo o d'incremento , periodo di stato- 
e periodo di eliminazione del cencio. Il prof. Schrón, poi ^ 
circa lo sviluppo del favo, ha potuto trarre le seguenti con- 
clusioni. 

a) L'antrace comincia con fatti infiammatori, arriva al cul- 
mine della sua genesi pei fatti di essudazione e necrosi e ter- 
mina con fatti d*infìammazione reattiva e necrobiosi. 

b) L'antrace s'inizia come processo circoscritto nel corion, 
e) Si diffonde dalla parte superiore del corion nelle parti 

più profonde di esso sino nel tessuto sottocutaneo. 

d) Un essudato particolare produce un enorme gonfiore delle 
fibre connettivali. 

e) Il gonfiore delle fibre impedisce l'entrata dei funghi nu- 
tritivi e dà occasione alla necrosi di queste fibre coi loro ele- 
menti cellulari (cencio). 

f) La suppurazione all'intorno del cencio è consecutiva alla 
presenza di questo come di un corpo straniero. 

In quanto alla cura, il prof. Palasciano ritiene che questa 
nel l"" periodo debba essere essenzialmente aspettante, e con- 
sistente quindi in semplici cataplasmi ammollienti ; e siffatto 
trattamento può essere applicato anche al secondo periodo > 
quando trattasi di favo piccolo e superficiale. 

Se però il favo è vasto e profondo, situato in regioni in cui 
le fasce aponevrotiche resistono allo sfacelo e si oppongono- 
alla sollecita uscita della marcia, devesi ricorrere alla inci- 
sione, onde togliere lo strozzamento. 

Il Palasciano consiglia di praticare due sole incisioni ad 
angolo retto ; e per farle, quando la diagnosi è certa, non bi- 
sogna aspettare che comincino a comparire le boccucce spon- 
tanee del favo, ma è necessità eseguirle sollecitamente , per 
scongiurare con larghi e profondi sbrigliamenti ogni pericolo» 
E a' prevenire questo, il chiaro professore raccomanda altresì 
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^o Giusticazioni, sia cel fetTo rovente, previa reterizzazfone , 
G sìa con la pasta di cloruro di zinco. 

Danuo anche buoni risultati le polverizzazioni dj acido fe- 
nico (27,,)* ^ 1^ iniezioni ipodermiclie di acido fenico noi li- 
miti delle zone affette. 

g IlL — Bottone d'Aleppo e Idrosadenite. 

Il bottone d'Aleppo è una indi trazione infìammatoria cro- 
nica della cutCj che si presenta come un nodo iìogistico , lo- 
■cali zzandosi nelle estremità inferiori, nel lato esterno dell'oc- 
chio , nella palpehm inferiore j nelle gote, nelle labbra, nella 
jJimta del caso, alle mani, o in qualsiasi altro punto del cor- 
po. È una malattia che si osserva nella Valle del Tigri e 
delTEufrate; ne sono colpiti g? indigeni fra il F e T'hanno, 
■mentre gli stranieri possono subirla in qualsiasi età; si ha 
flua sola volta nella vita, e scomparisce dopo parecchi mesi, 
da H a 14; la guarigione, che si avvera per cicatrice, si ha 
dopo che il nodulo dogistico ha subita la fase ulcerativa. 

Come cum si commendano le cansticazioni con acido nitrico. 

U Idrosadentie è una infìammazione flemmonosa delle glan- 
dole sudoripare, caratterizzata da uno più noduli, duri, do- 
lorosi, a pelle aderente, tesa e rossa, e che talvolta si riuni- 
scono in ana sola tumefazione tanto da mentire un^ adenite 
comune. 

I noduli, dapprima duri, si rammolliscono e suppurano: e 
*sedi predilette sono le mammelle, le ascelle, il perineo. 

Là cura delTidrosadenite b identica a quella del funincolo. 
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CAPITOLO IX. 

Infiammazioni yescicolose. 
§ I. — Erpete. 

Non si è d'accordo circa il significato della parola erpete, 
e ciò è perchè TafFezione non si presenta con caratteri pro- 
pri patognonomici. Per Taddietro si assegnava tale nome a tutti 
quei morbi che si diflfondevano serpeggiando (1) e quindi in 
questa categoria classificavano il lupus, le psoriasi serpiginosi: 
altri vi introducevano tutte quelle malattie cutanee croniche, 
che inducevano una distruzione di tessuto: per altri eczema ed 
erpete, non era che una cosa sola. Oggi non cessa di regnare 
un po' di confusionismo circa l'interpretazione di questa der- 
matosi, ma i più indicano come erpete una malattia cutanea 
acuta, che si manifesta sotto forma di vescichette riunite in 
gruppo e spesso confiuenti, a contenuto liquido dapprima chiaro 
ed opalino, e poi siero-purulento, a decorso piuttosto rapido, 
accompagnate talvolta da sintomi febbrili. 

Kaposi offre questo quadro morboso dell'erpete: in una re- 
gione determinata della pelle, si producono in maniera acuta 



(1) Erpete deriva dal greco jE'rpeiw, che significa appunto arram- 
picarsi, serpeggiare. 
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uno parecchi gruppi di piccole elevazioni d'epidermide , di 
nodi, i quali rapidamente, per raccolta di liquido, si trasfor- 
mano in vesciche ; con questo è raggiunto Paone del processo. 
L'ulteriore corso si può costruire a priori, secondo le le^i 
patologiche generali : le vescichette esistono per un paio d'ore 
e fino ad uno o due giorni, e, per riassorbimento del liquido 
e disseccamento, si coprono di croste. Sotto queste, risolven- 
dosi rìnfiammazìone e cessando l'essudazione, si verifica la 
formazione normale d'epidermide, le croste cadono, i punti dove 
vi erano le vescichette compariscono coperti d'epidermide, e 
l'erpete finisce. 

Le varietà dell'erpete sono parecchie: cosi in quanto alla 
sede possiamo distinguere : un erpete labiale , prepuziale e 
vulvare; per la disposizione dei gruppi vescicolosi in erpete 
^ittenoide, circinnato^ irideo, tonsurante ; in quanto a forma 
speciale, un erpete zoster o zona zoster. 

Avendo accennato in altro capitolo eUVerpete iris, sìVerpete 
circinnatOj dXV erpete flittenoide e dovendo trattare l' erpete 
tonsurante nelle dermatosi parassitarie , qui non ci resta a 
parlare che dell'erpete progenitale, dell'erpete labiale e del- 
l'erpete zoster, che dal lato clinico e patologico èia più im- 
portante varietà. 

§ IL — Erpete genitale. 

È una eruzione acuta di un gruppo di vescichette che si 
localizzano nell'uomo sul glande, sul prepuzio, sull'asta e più 
di rado nell'uretra o sul pube, ; e nella donna sul prepuzio della 
clitoride, sulle grandi e sulle piccole labbra, e meno di fre- 
quente sul Monte di Venere e suU'ostio vaginale. 

Le vescichette, grosse quanto la testa di uno spillo o meno, 
sono raggruppate fra loro, e racchiudono un liquido dapprima 
opalino, e poi siero purulento : dopo 2, 3 o 4 giorni si dissec- 
cano e si covrono di una crosta alquanto spessa, giallastra e poco 
aderente, al disotto della quale si vedono erosioni, ulcerazioni, 
a secrezione siero-purulenta, non auto-inoculabiie e con margini 
caratteristici policiclici. Vi è prurito, calore e la durata della 
malattia è di 5, 8 o 15 giorni, e rare volte h accompagnata 
da sintomi febbrili : vi è, però, una tendenza particolare alle 
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recidive , sia per medicature irritanti , o improprie , sia per 
mancanza di nettezza, sia per cause meccaniche. 

La etiologia è oscura, e parrebbe che oltre ad influenze lo- 
cali (eccessi nel coito, smegma, leucorrea, pus blenorragico , 
uleeri ecc.), essa sia in rapporto cnn lo stato generale degli 
individui, e specialmente con Tartitrìsmo. Si può avere tume- 
fazione delle glandolo inguinali. 

La diagnosi è piuttosto facile: le vescichette riunite a gruppo 
ed i margini policiclici, dentellati, sono dati diagnostici pre* 
ziosi. Per altro non ci sembra ozioso farne il diagnostico dif- 
ferenziale, con Veczema, Vulcera semplice e V ulcera dura, 

1*) Eczema — Le vescichette sono isolate , piccolissimet 
hanno un decorso più lungo, con tendenza al cronicismo, e il 
loro secreto è gommoso. 

2**) Ulcera molle. — È profonda, mentre 1' erpete è su- 
perficiale, non è pruriginosa ; la guarigione si fa aspettare più 
a lungo, è inoculabile. 

3®) Ulcera dura, — Colore rosso cupo, indolente, con bordi 
sollevati, e con secrezione scarsa. 

La prognosi è fausta, ma le recidive sono frequenti. 

In quanto alla cura basteranno le lavande con acqua fresca^ 
r acqua vegetominerale , le lavande di acqua ed ammoniaca, 
di acetato di piombo (1 g. per 100 d'acqua), o l'applicazione 
di polvere di amido , di talco veneto , di sottonitrato di bi- 
smuto ecc. Contro le recidive si dovrà soprattutto tenere pre- 
sente lo stato generale degP infermi , e allontanare possibile 
mento la causa che agevola il ritomo dell* erpete. 

Buoni servigi rendono le acque minerali, cloro-jodiche, sol* 
forese. 

Besnier, se l'erpete genitale è secco prescrive : 

R: Empiastro piombaggine semplice J ^k 

Lanolina ^»grm. 4X> 

Sugna > 5 

E se l'erpete è umido le spolverizzazioni con: 

Amido polv. grm. 100 

Nitrato di bismuto > 1 

Tannino ♦ 5 
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, Quando Ti sieno ulcerHzioni, Feularii usa : 



Nitrato di argento 4-8 declgrm. 

Vaselina grm. 20 



Oppure 



R: Nitrato di argento 4-S deci grm. 
Acqua grm. 20 

§ m. — Erpete labìafe. 

L' erpete labiale o idroa febbrile di Frank è una forma 
morbosa costituita da un solo gruppo o da vari gruppi di ve-* 
Bcicliette, che occupano d'ordinario un lato solo dei prolabi, o 
le pinne del naso , e di rado la i iniqua , il palato molle , il 
palato duro* li processo non differiisce in nulla da quanto ab- 
biamo detto nel paragmfo precede» te: le vescicliette dopo 
uno, due o tre giorni si disseccano^ si covrono di ima crosta 
grigiastra, che, distaccata, mostra una escoriazione umida* Le 
d'Oste , abbandonate a sé stesse j si distaccano dopo qualche 
giorno, e i punti corrispondenti mostrano una superfìcie vasta 
e alquanto sensibile. 

Gerhardt opina che T erpete labiale o facciale^ comò pre- 
ferisce di chiamarlo THebm^ sia in rapporto com Tirritazione 
dei rami del trigemino decorrenti in canali ossei (forame 
mentoniero) in seguito a compressione dei vasi che accompa- 
gnano detti vasi. Altri momenti etìologici sarebbero i patemi 
d'animo, i primi freddi, 1 venti rigidi, T insonnia, il tifo, la 
pneu monito, il catarro gastrico. 

La prognosi è lietissima, e solo talvolta si accoppia mole- 
stia nella deglutizione, nel parlare e nel masticare. 

La diagnosi non offre difficoltà dì sorta. Non v' ha bisogno 
di trattamento alcuno nella maggioranza dei casi; ma si use- 
ranno con vantaggio la polvere di amido, il salolo, le lozioni 
di acetato di piombo, le bevande di acqua fresca^ la lanolina, 
il coldcream ecc. 

§ IV. — Erpete Zeeter. 

E una dermatite per lo piti acuta, caratterizzata da una eru- 
zione di vescichette che si localizzano per lo pid in un sol 
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lato del corpo , seguono nel diffondersi il tragitto dei filetti 
nervosi e sono accompagnate da bruciore e dolore. 

Lo sviluppo di questa varietà di erpete, suole essere prece* 
duta da malessere, dolori nevralgici, formicolìo; sopraggiunge 
poi in maniera acuta Teruzione, con punti arrossiti sui quali 
8i sviluppano ben presto le vescichette, della grandezza di una 
testa di spillo o più, con sensazione di bruciore ed a conte- 
nuto chiaro. 

Le vescichette si dispongono in gruppi da 8 a 15, lungo il 
decorso dei nervi, ed è notevole che quelle di ciascun gruppo 
nascono contemporaneamente; i vari gruppi hanno, però, età di- 
versa, in modo che un singolo gruppo può sparire, mentre un 
altro va formandosi. 11 periodo di eruzione dura in media da 
6 a 8 giorni, dopo i quali 1* umore opalino diventa purulento, 
le vescichette si distaccano , formando crosta , e lasciano la 
pelle alquanto pigmentata in bruno , e talvolta con cicatrici 
indelebili se si sono formate ulcerazioni cutanee. 

Questo secondo periodo dura in media 8 o 12 giorni: e la 
guarigione si può ottenere in 2 o tre settimane , al massimo 
quattro. 

La febbre accompagna quasi sempre V eruzione descritta, 
vi è intenso dolore e prurito, o vere nevralgie nelle parti col- 
pite: le vescichette talvolta si fondono le une alle altre, 
formando delle bolle (zona bollosa)^ o presentano un conte- 
nuto emorragico con consecutive ulcerazioni profonde, perdita 
di sostanza e cicatrici indelebili (zona emorragica). Special- 
mente nei vecchi, la nevralgia diventa abituale, rimane dopo 
decorso l'erpete e, sebbene di rado, si può avere paralisi nel 
territorio colpito, atrofia dei muscoli, caduta di capelli ecc. 

L'erpete Zoster colpisce una sol volta lo stesso individuo, 
non recidiva mai, o come abbiamo detto colpisce quasi sem- 
pre un solo lato del corpo, quantunque la letteratura medica 
registri oggi molti casi di bilateralità. 

Il prof. De Amicis ha descritto un caso di zoster universale. 

La etiologia ha per momenti positivi : l'emorragie e le ir- 
ritazioni fiogistiche delle affezioni dei gangli spinali e di quelli 
di Gasser (Kaposi)Je ferite ed in generale le irritazioni trau- 
matiche, il freddo, i neoplasmi, 1' artritismo, gli essudati flo- 
gistici, r intossicazione per ossido di carbonio, per arsenico ecc. 

Il Bettmann (1900) mette in rapporto lo zoster con Piste- 
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rismo noUe donne; ma l'eruzione erpetica in questi casi non 
si manifesta in modo classico. Sarebbero in altri termini, casi 
di zoster atipico. 

La zona si mostra spesso epidemicamente: e molti pensano 
che essa sia una dermatosi di natura infettiva. 

L'eruzione (1) non ha una anatomìa patologica speciale: la 
sue lesioni sono quelle delle infiammazioni vescicolose ordina- 
rie : congestione papillare, infiltrazione di essudazione. Le pa- 
pille sono qualche volta distrutte : ne risultano allora delle 
ulcerazioni profonde e delle cicatrici permanenti. Ciò che avvi 
di speciale nella zona sono le lesioni nervose, che hanno sede. 
ora nei gangli (gangli di Gasser spinali) ora nel nervo stesso 
sopra un punto qualunque del suo decorso. Le lesioni consi* 
stono nella congestione, V emorragia o T infiammazione degli 
organi nervosi. 

La zona deve adunque esser considerata come un' aite- 
razione trofica consecutiva ad un' alterazione del sistema 
nervoso. 

Secondo la sede, possiamo distinguere le seguenti varietà dì 
erpete zoster. 

1*^ Zoster facialis. — Le vescicole si distribuiscono, di so- 
lito parzialmente, sulla pelle e sulle mucose innervate dal tri- 
gemino e dalle anastomosi di esso col facciale , e i nervi 
cervicali superiori : e si possono considerare queste sotto va- 
rietà : 

a) Zoster e apilliti, — Limitato ad un sol lato de 1 cuoio 
capelluto, corrispondentemente alla distribuzione della 2* branca 
del 5® pajo. 

b) Zost er frontalis. — Le efflorescenze invadono metà della 
fronte, angolo dell'occhio (ramo frontale della 1' branca). 

e) Zoster optkalmicus. — L* eruzione si localizza unila- 
teralmente nella metà corrispondente del naso e delle tempia, 
è dolorosissimo, e si hanno sintomi flogistici della congiuntiva^ 
della cornea e deiriride , fino a flebite del bulbo , meningite 
e morte. 

d) Zoster della guancia. — Lo zoster si distribuisce in 
-corrispondenza delle diramazioni della branca mascellare 8u- 



(1) Berlìos, op. cit. 
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periore ; possono parteciparvi anche i rami palatini e faringei» 
« in tal caso possono comparire arrossimenti, dolorose efflore- 
scenze nel campo delle guance , del palato e della mucosa 
delle fauci t si hanno sovente disturbi nella deglutizione, do- 
lore ai denti, paralisi del palato molle. 

e) Zoster labialis. — Vedi paragrafo precedente. 
2®) Zoster ocóipito-collaris, — Si trovano gruppi che se- 
guono le diramazioni del nervo grande occipitale, piccolo oc- 
cipitale, grande auricolare, sottocutaneo del collo ; sono quindi 
compromessi la nuca, V orecchio, la linea mediana del collo. 

3°) Zoster ceroico subclavicularis, — Segue le dirama- 
zioni delle branche superficiali discendenti del plesso cervir 
cale; la eruzione incominciando dalla nuca, si estende alle 
pareti laterali del collo, alla parte superiore del dorso , al di 
sopra ed al disotto della clavicola. 

4^) Zoster cervico brachìalis, — Corrisponde ai rami del 
plesso brachiale, si estendo talora al braccio, talaltra all'a- 
vambraccio, alla nuca, alla regione della spalla. 

5®) Zoster pectoralis — È la forma tipica dello zoster; 
i gruppi di vescichette seguono le diramazioni nei nervi in- 
tercostali, e dalla colonna vertebrale pervengono nella regione 
del petto, arrestandosi per lo più allo sterno e seguendo gli 
spazi i intercostali : le vescichette sono spesso emorragiche e 
estremamente dolorose ; v' ha difficoltà nella respirazione e 
dolore puntorio ai lati del torace. 

6**) Zoster dorso-addominalis, — L'eruzione invade la pelle 
dell'addome e del dorso nelle ramificazioni rispettive dei nervi 
cutanei dairs* vertebra dorsale alla ]^ lombare). 

7**) Zoster lumbo inguinalis, — Si diffonde lungo le dira- 
mazioni del 1" nervo lombare, e le anastomosi di esso col 12* 
intercostale; i gruppi di vescichette compariscono sul dorso, 
fluir addome , sul pube , sulla regione inguinale dello scroto, 
sulle natiche, sui lati esterni delle cosce. 

8^) Zoster lumbo femoralis. — Segue le diramazioni del 
2* al A^ nervo lombare e sacrale, del genito crurale, delPot 
turatorio, del cutaneo anteriore esterno del femore e cutaneo 
medio e safeno del crurale ; i gruppi di veschichette invadono 
ie natiche , la coscia fino al ginocchio , lo scroto , le grandi 
iabbra. 

9^) Zoster sacro sciaticus e sacro-perineali s, — Corrisponde 
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alla distribuzione dal nervo pudendo, del nervo grande cuta* 
neo posteriore dello sciatico ; Teruzione si localizza sulle na- 
tiche, sul sacro, sul perineo, sullo secreto, sulle grandi labbra, 
sul dorso del pene, sulla pianta e dorso del piede (per mezzo 
di un ramo cutaneo dello sciatico). 

La dtagìtGsi della zona è facile ; sono infatti caratteristici 
la presenza delle vescicole ^ 1' a|?grnp[Ki mento della eruzione, 
i dolori, la nni laterali tà ecc. 

La prognosi è rii^ervata nel zoster cronico e nella forma 
ulcerosa. 

La t:^ra h sopratutto locale; ma per calmare i dolori gio- 
veranno internamente il cloralio, t bromuri, le iniezioni ipo- 
dermicbe dt iiioiflna e cocaina, T oppio polverato, T esalgina, 
Taconitina, la fenacetina, il chinino, T arsenico ecc. 

Localmente, si rieorrei\\ ai cataplasmi con olio dì giusquia- 
mo, airungnento di belladonna, all' empiàstro diaehilon con 
laudano od estratto di oppio , air unguento /Ji cocaina sotto 
questa tormola : 

R. Oleato di cocaina grm. Ji2 — 1 
Lanolina i? 88 

Olio dì uliva » 2 

Utile riesce altresì questa pomata ; 

R. Canfora polverata ^i^m. 2 
Cloridrato di cocaina i^ 1-3 
Mirra » >^ It 

Nelle forme ostinate, riescono utili : 

R. Olio di cade i 

Cloroformio ^ aagrm. 10 

Tintura di aconito 

R: Sublimato corrosivo centgrm, 10 
CoJlodion » 10 

Nella zona oftalmica, Besnìer, allorquando si producono di- 
sturbi della sensibilità nella cornea , consiglia le instìllaaioni 
di atropina con immobilizzazione deirocchio^ 
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Broeq apre le vescichette con un ago arroventato^ le lava 
con aequa borica leggermente aicooli zzata e le ricopre con 
questa pasta: 



Rr Acido borico grm. 1 

Ossido di zinco 
Amido polv. 
Vaselina pura » 6 

Lanolina » 9 



aa » 2 



S» spolverizzare con amido e distendervi uno spesso strato 
di ovatta. 

Vidal, nel zoster intercostale, medica la zona cutanea con 
balsamo tmnquìUo di amido , lascia clie si formi ta crosta e 
la rispetta sino a cicatrizzazione completa. 

Se i dolori sono molto intensi, sì ricorrerà al freddo asciutto 
in forma di borsa dt ghiaccio- 

Durhing , Eichhoff ed altri commendano anche V uso della 
corrente costante. 



§ V. — Eczema. 

L*eczma h ujia malattìa cutanea, acuta ma per lo più: ero- 
Biea , caratterizzata dalla formazione di papule , vescicole o 
pustule disseminate o fitte , pruriginose ed accompagnata da 
arrossi mento o in filtro z ione della cute. 

È dune] ne, una dermatosi poliforma, cioè a lesioni elemen- 
tari multiple. 

L'eczema è la più frequente malattia cutanea , ed è idiopatico 
sintomatico. 

Ij ecsema idiopatico è prodotto: a) da eause irritanti (l'ap- 
pi icazione deirunguento mercuriale, dell' olio di croton, della, 
cantarìdinaj della senape, dell'olio di trementina ecc.); ò) dal 
freddo o dal caldo (eczema cai ori e um); e) dall' acqua (bagni, 
abluzioni^ fomentazioni); d) dB.Ì sudore, dalleorinee dalle feci; 

e) dai parassiti , come i pidocchi e gli acari della scabbia ; 

f) dal grattamento, dalla compressione esercitata per mezzo 
di cinture, corsets ecc. 

h^eczetna sintomatico è in rapporto con cause esistenti nel-» 
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rorganismo: come la dispepsia, la costipazione , la flatulenza, 
la scrofola, la gotta, il reumatismo , la gravidanza, V esauri- 
mento nervoso, la clorosi, gli ascaridi o la tenia, la dentizione, 
r allattamento, alterazioni del sistema nervoso, disturbi fun- 
zionali dei filetti nervosi ecc. 

L'eczema può manifestarsi in qualunque periodo della vita, 
ma s* incontra più di frequente nei giovani e nelle donne : è 
talvolta ereditario, e pare che gì' individui a capelli biondi ab- 
biano una predisposizione a contrarlo. 

In quanto airetiologia deireczema, oltre agli stimoli ed alle 
influenze nocive esterne o interne, col fiorire (1) della batte- 
della batteriologia si cominciò anche a trarre in campo la teo- 
ria parassitaria. 

Fu sopratutto Unna a sostenerla caldamente, appoggiandosi 
sul suo reperto di morococchi ; ma egli non arrecò la prova 
deir importanza etiologica e della specificità del suo moro- 
cocco, che del resto non trovò soltanto in eczemi tipici ge- 
nuini, ma altresì nel così detto eczema seborroico , che , se- 
condo Scholtz non ha nulla da fare con T eczema genuino 

Scholtz si è occupato di questo argomento : ed in base a ri- 
cerche minute batteriologiche e sperimentali, ha ottenuto un 
risultato caratteristico del tutto unitario, cioè sempre lo stror 
filococco piogene aureo in cultura pura o quasi pura ed in 
quantità abbondante , ed i cocchi non si trovavano soltanto 
alla superficie, nelle squame e nel siero fuoruscito, ma erano 
penetrati negli strati più profondi. 

In base a questi risultati Scholtz si è convinto che questa 
invasione stafilococcica neireczema non rappresenta un' infe- 
zione secondaria casuale od una complicazione, ma che lo stra- 
fìlococco aureo deve avere una grande importanza per la pro- 
duzione e per tutto il decorso degli eczemi o per lo meno 
della eczematìzzazione della pelle. Ma la presenza dello str&- 
filococco non basta da sola a produrre V eczema : si richiede 
uno stato speciale della pelle, una preparazione speciale del 
terreno. 

Ed infatti lo Scholtz ha potuto dimostrare sperimentalmente 



(1) Per maggiori dettagli, v. «Riforma Medica» 1890, p. 475 
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che gli stafilococchi hanno il potere di produrre, sulla pelle 
leggermente alterata con strato corneo leggermente leso, mia 
infianoLmazione della pelle con essudazione sierosa che decorre 
col quadro d^un leggiero eczema acuto. 

la anatomia patologica dell'eczema ci mostra congestione 
ed essudazione dello strato papillare , e, nei processi cronici, 
proliferazione delle papille, del derma, dei vasi sanguigni, dei 
linfatici ecc. 

I sintomi caratteristici dell'eczema sono il rossore, T ispes- 
simento della cute , V essudazione ed il prurito : e, a seconda 
che predomina uno o V altro di questi sintomi o a seconda 
della forma delle efflorescenze, noi possiamo distinguere: 

1*** Eczema rubrumi caratterizzato da chiazze gonfie, che 
presentano in primo tempo numerosi punticini di colorito vi- 
vissimo con abbondante essudazione (^eczema madidans o essu- 
dante), e in secondo tempo, scaglie o croste bianco-grigiastre 
che ricovrono Tepidermide erosa (eczema desquamativo). 

2.® Eczema papuloso : caratterizzato da noduli circoscritti, 
della grandezza di una testa di spillo , pallidi o rossi, duri e 
molto pruriginosi. 

3:° Eczema vescieoloso : segue spesso alla forma papulosa, 
ed è contradistinto da tante vescicole trasparenti, a contenuto 
sieroso, pruriginose, con fase leggermente infiltrata [^ed alone 
iperemico. 

4.^ Eczema flictenoido o bolloso : caratterizzato da vesci- 
cole più grandi o ravvicinate in piccolo spazio. 

5.*^ Eczema pustoloso o impetiginoide : rappresentato da nu- 
merose pustole, ravvicinate in piccolo spazio, e che d'ordinario 
non sono altro che papule o vescicole che hanno subita la fu- 
sione purulenta. 

6.® Eczema crostoso : caratterizzato da croste gialle o gial- 
lo-brune, rappresentanti l'essudato essiccato e che ricoprono e- 
rosìoni cutanee. 

7,^ Eczema squamoso : segue all'eczema vescieoloso, bollo- 
so, flictenoide o pustoloso, e si presenta con scaglie lamellose 
abbondanti, grigio- sporche, secche all'esterno ed umide inter- 
namente. 

8.® Eczema elefantiastico : si localizza à preferenza negli 
arti inferiori, ed è dovuto ad ipertrofia della cute e del con- 
nettivo sottocutaneo. 
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9.*^ Eczema pruriginoso : predilige i genitali o Pano ed ha 
come sintomo dominante un molesto e terribile prurito , con 
leggiera infiltrazione cutanea. 

10.® Eczema seborroico (v. seborrea). 

L'eczema si può localizzare in tutte le parti della superfi- 
cie cutanea, ma s' incontra più di frequente al cuoio capelluto 
sul viso, negli arti inferiori e superiori, sui genitali o nei con- 
torni dell'ano, nel tronco. 

L^eczema del cuoio capelluto è di oadinario rosso, squamoso 
impetiginoide : colpisce sopratutto Tetà infantile, ed è spessa 
associato a seborrea, a sudiciume , a pediculosi , a tigna ton- 
surante. 

L'eczema del viso è di ordinario impetiginoide, rosso o squa- 
moso : si localizza al mento, alla fronte, ai zigomi, alle labbra 
al padiglione dell' orecchio, è pruriginoso , si associa spesso 
a scrofolosi, e, sotto forma di eczema impetiginoide foresta lat- 
tea), si osserva spesso nei bambini poppanti. 

L'eczema degli arti superiori si presenta come eczema rosso 
vescicoloso, squamoso o ragadoso. Predilige la palma, il dorso 
della mano e la piegatura del gomito: e si osserva sopratutto 
nelle lavandaie, negli sguatteri, nei droghieri ecc. 

L' eczema degli arti inferiori o umore salso è d' ordinario 
rosso, vescicoloso , pustoloso o elefantiastico : è molto ribelle 
al trattamento e si associa spesso a varici. 

L'eczema dei genitali ò rosso, pruriginoso, talvolta elefan- 
tiastico, e si localizza a preferenza neli' uomo sullo scroto, e 
nella dunna sulla forchetta e sulle grandi labbra. 

L'eczema dell'ano accompagna spesso le emorroidi od i ver- 
mi intestinali, ed è dovuto il più delle volte ad intertrigo. 

L'eczema del tronco si presenta ordinariamente sotto le for- 
me di rosso, impetiginoide , vescicoloso o ragadoso, e si loca- 
lizza a preferenza sotto le ascelle, nelle pieghe genitoKsrurali, 
nell'ombelico o sulle mammelle (capezzoli, areola). In questo 
ultimo caso acquista la forma ragadosa ed é accompagnato da 
prurito intenso. 

Nella evoluzione dell' eczema noi possiamo considerare un 
periodo dì formazione, un periodo di secrezione ed un periodo 
di desquamazione: e, in quanto al decorso^ un eczema acuto 
ed un eczema cronico. 

L'eczema cronico dura lungamente, recidiva spesso e si ri- 
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scontrano in esso rilevanti alterazioni dei tessuti (ispessimento- 
e secchezza della pelle, ragadi). 

La pt^ognosi è per lo più fausta, ma sono frequenti le re- 
cidive e la localizzazione deireczema in talune regioni (scroto, 
gambe , capo) : ed è ribelle talvolta a qualsiasi trattamento. 

La diagnosi presenta talvolta delle difficoltà ed ecco bre- 
vemente i caratteri differenziali di talune dermatosi : 

Nel lichen le papule sono schiacciate, a base angolare , di 
colorito rosso oscuro, aspetto lucente e restano sempre papule 
per tutto il loro decorso. 

Neir orticaria le papule sono piò rilevate, più larghe,'sona 
rosse alla periferia e biancastre al centro. 

NellVrp^^^, le vescicole sono voluminose e disposte in gruppi. 

Nel pemfigo le bolle sono isolate, larghe , rotonde, a mar- 
gini netti. 

Nella seborrea la pelle è pallida, manca spesso il prurito, 
e le squame sono piccole , numerose ed estese su larga su- 
perfìcie. 

Nella psoriasi le squame sono numerose, più larghe , em- 
bricate, secche ed i margini delle isole psoriasiche sono net- 
tamente distinti dalla cute sana. 

Nella tigna favosa circinnata le croste hanno la forma di 
un disco. 

Nella scabbia le vescicole sono più grandi , manca il ros- 
sore e si constata la presenza degli acari e del solco acarieo. 

Nella sicosi le croste si trovano su di un tubercolo infiam- 
matorio. 

Cura — € Chi è per poco abituato alla cura delle malattie 
cutanee, scrive il prof. De Amicis (1), di leggieri riconoscerà 
non esservi in dermatologia un'affezione che possa come P ec- 
zema presentare ad un tempo tanta faciltà e tanta difficoltà 
di trattamento , da doversi ritenere la terapia di questa ma- 
lattia come la pietra di paragone del pratico sperimentato. E 
di ciò trovasi facilmente la ragione sol che si consideri la 
molteplice varietà di forme che può presentare questa malat- 
tia, i periodi diversi di sviluppo, la sua fase acuta e cronica^ 



(1) Suiraso dello stirace liquido nella cura dell'eczema pel proL 
De Amicis, Napoli 1881. 
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'e la numerosa schiera delle cagioni che possono dar luogo a 
tale affezione. 

Una parte di difficoltà nel trattamento è riposta nel facile 
passaggio deir eczema da una fase in un' altra e del ritorno 
«pesso sollecito in quella che aveva già percorsa, p. es. dal 
periodo cronico all'acuto. E ognuno comprende come Tocula- 
tezza del dermatologo sta nel riconoscere questi diversi cam- 
biamenti e sapere variare in relazione il trattamento curati- 
vo ; giacché se nel periodo acuto o subacuto usa mezzi che 
tendono a diminuire o prevenire F infiammazione, nel cronico 
«1 contrario si adoprano metodi di cura che determinano sulla 
<ìute stessa un' irritazione , la quale risvegliando le attività 
nutritive e funzionali dei singoli elementi anatomici procura 
il riassorbimento degli essudati infiammatori stratificati nella 
<ìute. 

Un buon trattamento però non consiste solamente nella co- 
noscenza nell' impiego di questo o di quell'altro medicamento 
^i tale tale altro metodo curativo ; ma bisogna anche pel 
buon successo saperli variare a volta a volta secondo le cir- 
<50stanze e sopratutto saper cogliere il momento opportuno della 
loro azione, altrimenti si fallisce. » 

Il compito più importante nel trattamento dell' eczema è 
r allontanare tutto ciò che potrebbe accrescere V infiamma- 
zione ed il prurito : si eviteranno, per ciò , la pressione e lo 
strofinio della biancheria, il sudore, il calore, l'umidità, i la- 
vacri, i bagni ecc. 

E, per combattere il sudore e l'irritazione delle piege cu- 
tanee affette da intertrigo, è indicata l'applicazione di polvere 
^i semi di licopodio, di amido, di riso, di talco veneto, di os- 
tsido di zinco , di magnesia usta , di dormatelo , di oleato di 
2Ìnco (Shoemaker), o delle seguenti polveri ; 

R: Amido di riso gr. 100 

Talco polverato > 20 



Fiori di zinco 

Radice di iride fiorentina 



ì 



Internamente , la cura sarà diretta a correggere il vizio 
<30stituzionale; e ai bambini scrofolosi si somministrerà l'olio 
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di merluzzo, alle donne clopotiche il ferro e V arsenico, agir 
artricìci gli alcalini, agi' infermi dì litiasi biliare o renab il 
benzoato di litina ecc. 

Ottima è la mistura ferro-vinosa arsenicale di Er. Wilson : 

R. Liquore arsenicale ) jq 

Sciroppo semplice j ^ * 
Vino ferruginoso » 60 

Acqua di finocchio » 80 

S. Una una cucchiaiata al giorno 

Kaposi consiglia V acido fenico : 

R. Acido fenico cristallizzato gr. ]0 
Estratto e polvere di liquirizia q. b. a far pillole 100 
S. 1-10 aJ giorno. 

Unna, per calmare il prurito, prescrive il solfoittiolaiu di 
ammonio (5-10 gocce, 1-3 volte al giorno). 

Per la cura locale^ nell' eczema acuto, danno buoni risul- 
tati come refrigeranti e an ti pruriginosi le pennellazioni con 
la soluzione alcoolica di acido gallico o meglio con tìntnra 
di rusco: 

R. Olio di rusco gr. 5 

Etere solforico ) ^^ 

Alcool rettificato ) ^^^- '^ 

filtra e aggiungi: 

Olio di lavandola » 2 

Tenneson\ in tutti gli eczemi tanto umidi che secchi, co- 
mincia la cura con la tela caoutchouc, che si mantiene al 
contatto deir eczema non troppo stretta, e, se vi è molta ir- 
ritazione, fa precedere Tapplicazione della tela per circa tro 
giorni da cataplasmi di fecola fredda. Poi, dopo qualche gior- 
no , fa unzioni tre volte al giorno con pomata all' ossido di 
zinco (1 su 20 di sugna fresca), al sottonitrato di bismuto (1-20)^ 
o alla resorcina (1-50), e ^protegge con un panno fino le parti 
ammalate. 
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Il prof. De Amicis (]) — nei caBi in cui gli individui hanno 
"notevole aumento della eB^sudazione e dei fatti irritativi , sìa 
^e trattati eoii i^ungtiento diachilon di Hebra , sia con V ua- 
gueiito benzoato di Wilson e con altro pomate — ha avuto 
sempre a lodarsi dello stiraci liquido^ specialmente nei casi 
<lì eczema rubrum^ anche diffusi e consecutivi a scabbia; 

li. Stirace liquido purissimo gr, 30 
Olio di ulivo » 6 

Alcool rettificato » 3 

S. Si applichi 1-2 volte al giorno: si ricovra con pezsuola 
■di tela e si pratichi la fasciatura. 

I vantaggi di questa medicazione sono : 

V L>i facile esecuzione , di pochissimo costo e di pronta 
aziono. 

2^ Non è capace di produrre veruna irritazione sulla cute, 
e può con vantaggio sostituire rungueiito di Wilson e quello 
di Hebra, quando Toso di queste pomate non riesce giovevole. 

3** Nei casi di scahbia complicati ad eczema, mentre «e* 
cide l'acaro è al caso di guarire anche le alterazioni conse- 
ntitivi 

Oaucher nel primo pertodo consiglia la I^olvere di amido » 
nel secondo (periodo dì eros te) cataplasmi e bagni dì amido e 
nel periodo di desquamazione pomate al precipitato bianco , 
airossido di zinco o al sottonitrato dì bismuto. 

ritdt e Unna adoperano la gelatina glìcerinata , la quale 
agisce non solo come protettivo ma ha azione favorevole sulla 
p>llc i pere mica. 

Lo stesso Unna usa le paste di farina e di destrina ; 

R. Amido parti 3 

Glicerina » 2 

Acqua > 15 

, R; Destrina 1 

Glicerina J a parti uguali 
Acqua ] 



(I) V. Su ir uso dello àtiraee liquido nella cura ddlV eczema pai 
,prof. De Amicifi. 
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Il Lassar pmpone : 

Ossido zinco ) ^^^^ ^^ 

Amido ! ^^^"^^ ^^ 

Àcido salicilico » 1 

Vaselina » 50 

Artiiiig ed altri commendano molto questa vernice ; 

R. Tintura di benzoe gr. 100 
Antrorobina ^ 30 

L'unguento diacliilon di Hebra è cosi composto : 

R, Litargirio gr. 20 

Olio di ulive » 80 

Olio di lavandola » I 

L' unguento di Wilson risulta dir 

R, Polvere di benzoe gr. 5 
Sugna » 160 

t digerire ad aggiungi : 

Ossido di zinco > 25 

Neireczema acuto, danno anche buoni risultati la cinema dì 
glicerina (amido 10, glicerina 40), le pomate di precipitato 
bianco (1-40), la lanolina od una delle seguenti preparazioni: 

R. Unguento benzoato gr> 30 
Balsamo peruviano * 1 
Sottoni trafco di bismuto i , ^ 

Ossido di zinco j ^^'"^ ^"*^ 

K. Paraflliia 



Paraflliia ) ^ 

Cera gialla ] ^^^^' ^ 

fondi a lento calore e aggiungi.: 



Acido borico gr» 5 

Olio di mandorle » 30 



ì_ 
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R. Eesoreiiia gr, 4 

GÌ ice ri na > 20 

R. Unguento benzoato gr. 30-(}0 
Ossido dì zinco » 2-5 

Precipitato bianco > */,-! 

R, Borace ) ^ i o 
Ali urne ) ^ 
Glicerina )» 50 

KelF €c^e»Ji£z eromeo^ la pritna indicazione è di ramniollire 
Q togliere le croste e le masse di epidermide ispessite - e , 
quindi, danno buoni risultati gli olii e le sostanze grasse soli 
associati con sostanze medicamentose. Ed ecco qualcho for^ 
mola : 

R. Olio di cade ) j^ 

Glicerina ) ^ 



Olio di cade jj 

Olio di mandorle dolci o ^ aag. 15 

Olio di merluzzo 



) 



R. Olio di cade gr, 3-4 

Unguento diacbìlon ) ^ 

Unguento benzoato ) ^^^^' "^ 



R. Fiori di 
Olio di 



zolfo ) ^ jn 

faggio 5 -g'- ^0 

Sapone verde ) -^ 

SoVna ) ^er. 50 

Creta bianca polv. i^ 2 

Per pennella z ioni. 

E, Naftolo gr. 2-5 

Vaselina ' > 100 

R Acido fenico gr, 1 Va 

Balsamo del Perù » 2 

Unguento di glicerina » 20 
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R. Ke»orcina gr- S-5 

^ Vaselina > lOO 

L' Unna adopera V ittiolo e il cloruro di calcio. 

R, Ittiolo gr, 5-10 

Vaselina » 100 

R. Ittiolo gr, 10 

Acqua dì calce ) ^OQ 

Olio dì ulive ) ^^^- '^^ 

R, Ittiolo 1 

Etere solforico . aagr, 10 
CoHodion ) 

R' Lanolina gr. 2) 

Cloruro di calcio liquido > 40 
Olio di cade » 10 

Unguento airossido di zinco i 30 

U Saalfeld commenda li mloio : 

R, Carbonato di patassio gr. 0.90 

Salolo *> 1-10 

Olio di ulive > 150 

Fiori di zolfo » 5 

Ossido di zinco j ia 

Amido ) '^er- 10 

Lanolina q« a« 160 

li BoGt ed il Pick raccomandano r ewpio^iro sa jJO?iaifo al- 
l'anido salicilico: 

R Empiasi ro saponaio liquefatto gr. 60 
Olio di ulive w 20 

Acido aalieilico > 3 

Brocq usa con vantaggio : 

R, Acido tartarico gr, 1 ' 

Acido salicilico » Y^-l 



GlicetM>Iato d*amido~alla glie. > 25 ( 
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Il Neissar ha sperimentato con buon successo il tumemlf) 

R. Tumenolo gr, 5 

Etere solforico ì 

Alcool rettificato i aagr, 15 

Glicerina ì 

S, da applicare con pennello nell' eexema secco. 
R Tumenolo gr, 2-5 

Ossido di zinco ) f^aa^ q 

Sottonitrato di bisaiuto ) ^^^ " 
Gold cream } ^ . 

Sugna ) ^^^- ^ 

S. Da applicare nelT eczema cronico* 

CaKenave adopera il gallanolo v 

R. Gallanolo gr. 1-5 

Vaselina « 50-100 

NelTeczeraa cronico dei bambini, Simon prescrive ; 

R. Biossido di mercurio gr. 0^50 
Canfora :► ] 

Sugna » 30 

Neireczenaa cronico, inoltre, riescono utili i bugni a va- 
pore, solforosi carbonici generali (Te lese, Viterbo, Vinadìs, ' 
Aix-les-Baipa-Bàrèges ecc), la tela di eaoutchouc^ 11 ìmissii^- 
t/io^ r elettricità^ i lavacri con sapone verde, con sapone al 
naftolo, con spirito saponate alcalino ecc. ,^ 

In quest'ultimo anno, sono stati sperimenlaiì ì ragpi Rónt^eìi 
con successo lusinghiero. ' 

ì^eìVee^ema del cuoio capelluto, si usano prima i lavacri 
con spirito saponate alcalino o sapone e poi sì applica qual- 
che pomata : 

R: Tannino ) , 

■■^ Calomelano j ^^m. 1 

Glicerolato d'amido » 30 (Vidal) 



I 
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R: 


Acido fenico 
Balcani D peruviano 
Olio di ulive 


gr, 1 
» 100 


R: 


Naftolo rt.ìBorciaa 
Olio di dive 

,1 '_ ___j._ 1 i_ 


gr. 1-2 
» li:0 

1 i> . 



Arrecano anche giovamento le bagnature fredde^ rocclusio- 
ne con cuffia di caoutchouc, e, nelle forme cronlclie, le pen- 
iie!lazìonì alcooliclie di rusco, naftolo^ resorcina^ acido sol lei- 
li co ece, 

NelVec^^w^ iella faccia^ in primo tempo, si adoperano le 
polveri e poi le pomate airossido dì zinco, alla resorcina, al 
«ottonitrato di bisniuto , T unguento diachilon , T unguento di 
zinco benzoato, Tun^ento di precipitato bianco, la crema di 
glicerina, le maschere di caoutchouc ecc. 

Quando vi è sicosi^ Vidal prescrive il cosi detto enrjpiastro 
rossso: 

R: Minio gr, 2,50 

Cinabro 3* 1,50 

Empì astro diachjlon » 26 

Neireczema dei baffi, Besnier, dopo Tepilazione completa, 
consiglia docce a vapore ed applicazione permanente di eaoat* 
clioue : e Brocq adopera il primo giorno unguento di b ti race 
allungato di due parti di olio , il secondo giorno pomata al 
precipitato giallo ali' 1-20 addizionato o no d'olio di cade e 
il terzo giorno pomata all'ossido di i^inco air 1-10» (K così di 
teguito ripetendo la aeiìe). 

Nell'eczema delle narici e del labbro superiore , Bcsnier 
pennella le narici col l'olio di fegato di merluzzo, tamponandole 
con batuffoli di ovatta rdrafila, e ricopile il labbro superiore 
con un foglio di caoutchouc, mantenuto da ogni parte da due 
lacci che si attaccano alla orecchie* 

Nell'eczema della barba e delle sùpracciglia. Vidal pre* 
scrive : 

R: Solfo precipitato gr. 5 

Burro di cacao > 10 

Olio di ricino » 50 

Balsamo del Perù g[, b. 
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Nell'eczema delle palpebre : 

R; Precipitato giallo gr. 0.25 

Olio di mandorle dolci > 1 
Barro di cacao > 4 (Vidal) 

K: Empìastro semplice gr, 50 

Resorcina » 2-50 (Quìnquaud) 

K: Ossido dì zinco centgr. 1 
Vasellina gr. 20 

(De Saio Gcrmaìn e Yalude) 

S* Ba applicare sui bordi delle palpebre. 

Neireczeina deir^?*o : 

R, C lo r idrato di cocaina ce fi ti gr, 2-5 

Estratto te bai co * 5 

Ossido di zinco > 12 

Burro di cacao gr, 3 



S- Per un suppositorio. (Brocq) 

5 
(Besnier) 



R, Precipitato giallo gr, 0,05 

Vaselina » 10 



R. Tannino ) ^^„,,^^ ^ 

Calomelano ) ^^^^"'^^ ^ 

Glicerolato d'amido » 30 (Vida!) 

Keir eczema delle gambe : riposo , caoutchooc , empiastrì , 
compresse ovattate, nitratazione, docce solforose fredde (Qain- 
quaud). 

Nell'eczema delle unghie : caontchooc j pomate air olio di 
cade al catrame (1-4 per 40), raschiamento, strappamento 
e nitratazione della matrice ungueale (Quinquaud), 

Nel r eczema dello parti genitali della donna, Vidal intro- 



Digitized 



by Google 



r 



101 - 



dace nella vagina dei tamponi d^ovatta, dopo avere imbevuti 
i primi tre tamponi con : 

Balsamo di Gurjun 1 parte 
Acqua di calcio 2 » 

S. Involgere gli altri tamponi nella polvere di talco e 
fare una medicatura al giorno. 

Nell'eczema cronico dello scroto, Fournier consiglia il so- 
spensorio di caoutchouc e Bouchard una di queste pomate : 

R: Betanaftolo gr. 5-10 

Vaselina » 100 

R: Naftalina gr. 5-10 

Vaselina > 100 

Neir eczema della mammella o del capezzolo si ricorre con 
vantaggio alPunguento di zinco benzoato, alPolio di cade^ alla 
tela di caoutchouc, o al collodion al sublimato: 

R: Sublimato corrosivo gr. 0.50 
Collodion > 50 

L'eczema delle mani e delle dita si curerà con ditali e 
guanti di gomma elastica, con maniluvi di potassa caustica 
(1-100), unguenti all'acido salicilico o al naftolo (5 7o)> ^^" ^* 
traumaticina ecc. 

Nell'eczema éeWombelico si applicano zaffi bagnati in una 
soluzione di acetato di piombo o pomate al catrame, alla re- 
torcina, al bismuto ecc. 

Nell'eczema universale giovano soprattutto i bagni gene- 
rali semplici, alcalini, amidati o saponati, l'impacco generale 
di caoutchouc, le pennellazioni con olio di fegato di merluzzo 
al catrame^ Tunguento di Wilkinson o qualsiasi altra prepa- 
razione già accennata. 

In questi casi, però, il buon senso del medico ha un grande 
valore, giacché il trattamento varia a seconda gl'individui, 
Tintensità dell'affezione, il decorso, le localizzazioni ecc. 
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La terapìa deireczema, dice Kaposi, è forse il capitolo più 
importante della dermatologia pratica: e noi, nel chiudere que- 
sto capìtolo^ riportiamo le tre seguenti indicazioni del valente 
dermatologo , da valere quali princìpi! generali nella terapia 
deireczema : 

L° Valutare esattamente in ogni punto ammalato U grader 
deli^indammazione, se in via dì aumento o di decreseeuza, ad 
acuto cronico ; 

2." Conoscere beue quali modificazioni può o deve indurre 
il medicamei^to ; 

3," Controllare di continuo V effetto del metodo adottato. 
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CAPITOLO X- 

ÀfTeziotii bollose* 

Pesifigo. 

n pemflgo è un'affezione ci.itane«i acuta o cronica , infiam- 
matoria, atmiterizzata dalla form^izione di uoa serie di bolle 
irregolarmente conformate , a contenuto liquido , della gran- 
dezza variabile da quella di un pisello ad un uovo e cbè seom- 
l^riscono per riassorbimento o per rottura dalle pareti- 
Si distinguono due varietà di peinfìgo, cbe presentano sin- 
tomi di natura diversa : il perafigo volgare ed il peiofìgo fo- 
liaceo. 

11 petnfigo volgare o di Willan comiocia con un'eruzione 
di macchie eritematose, le quali, dopo qualche ora, sono sor- 
montate da bolle « rotonde od ovoidali , nettamente separate 
dalla cute sana, della grandezza dì un pisello a quella di una 
noce o di nn uovo di oca , alquanto prarigjnose , a contenuto 
liquido, e che, dopo tre a sei giorni, o si riassortnjno con for- 
mazione di larghe e spesse squasme o si rompono dando luogo 
a croste giallo'grigiastre. 

Il |>emfìgo volgare si distingue ordinariamente in idiopatico 
(se dovuto ad agenti esterni, come la cantaride p Tacido nì- 
trico, o pn^babilmente ad alterazione dei nervi periferici o a 
microrgaDismì come sospettano Spili mann , Vìdal , Cantanì , 
Raposi, Gibier ed altri); e sintomatico (ae dovuto a disturbi 
mestruali, ad isterismo, a scrofobt, a si£^lide ereditarìft^ a gra- 
vidanza (Hebra), a nefriti (Braunej, a lebbra ecc.). 
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Il pemfigo volgare sì osserva in tutte le età, ma sopratutto 
nei fanciulli : è acuto o cronico^ recidiva spesso e può aversi 
tu tutta la superfìcie cutanea con predilezione agli arti. 

Il pemfìgo acuto , secondo Brocq , deve «ssere distinto in 
acuto grave, accompagnato da febbri alte, delirio o coma, e 
in contagioso endemico che si verifica specialmente nei bam- 
bini ricoverati negli ospizi. 

Il pemfigo cronico è più frequente : dura per anni ed è ca- 
ratterizzato da bolle ovoidali, tese, elastiche, le quali si loca- 
lizzano d* ordinario agli arti inferiori ed invadono poscia il 
tronco, gli arti superiori, la testa, la cavità ovale, la laringe, 
la mucosa gastro enterica. 

Per comodità di studio, si distingue un pemfìgo a piccole, 
medie e grosse bolle (o. secondo della grandezza delle bolle), 
un pemfìgo solitario (se costituito da una sola bolla volumi- 
nosa), un pemfigo purulento, emorragico , difterico, cancre- 
noso, febbrile, afebbrile, senile, dei neonati (1), puerperale, 
della gravidanza, pruriginoso, vegetante ecc. 

Per la prognosi, bisogna tenere presente se il pemfigo è 
benigno, cioè a piccole bolle, ripiene di liquido sieroso e poco 
numerose, o maligno , cioè a bolle flosce , con contenuto pu- 
rulento cangrenoso ed accompagnate da sintomi generali 
gravi. 

' Il pemfigo foliaceo , o herpetide maligna esfoliatrice di Ra- 
zin, è caratterizzato da bolle flaccide, parzialmente riempite 
di liquido , succedentisi le une alle altre con rapidità e per- 
sistenza e che si rompono prima di giungere ad uno stato di 
pieno sviluppo, dando luogo ad un' escoriazione rossa, coverta 
da lamine epidermiche che subito si distaccano e subito si 
rinnovano. 

Il pemfigo foliaceo si localizza a preferenza sugli arti, ma 
può attaccare tutta la superficie cutanea: è a decorso cronico, 
con sensazioni di bruciore, calore o vero dolore, e lo stato 
generale si altera così notevolmente da seguirne quasi sem- 
pre la morte. 

Fortunatamente, il pemfigo foliaceo è raro: e, riguardo ad 
etiologia, pare che si debba mettere in raf^rto con lesioni 
del sistema nervoso simpatico. 



(1) V. Manuale de le Malattie Veneree, del D. N. Candela. 



Digitized 



by Google 



— 105 — 

Per la diagnosi^ il pemfìgo si distinguerà dall'eritema po- 
limorfo essudativo, dalPeresipela, dall'eczema , dall' irapetigo, 
dalla scabbia , dalla pitiriasi ecc. per il corso del morbo , ì 
sintomi generali, la localizzazione e la rapida apparizione delle 
bolle ecc. 

La cura è interna e locale. 

Internamente, sono indispensabili i tonici ricostituenti (ar- 
senico, china, ferro, olio di fegato di merluzzo). L'Hutchinson 
ritiene Tarsenico come un vero specifico : e , ad attenuare le 
sofferenze, gioveranno i narcotici (morfina, oppio, dorai ioj. 

Per la cura locale, nel pemfigo riescono utili: il linimento 
oleo-calcareo, il iodoformio, l'acido borico, l'acido salicilico, 
ono strato di polvere inerte coperto di bambagia ecc. 

I bagni continui» raccomandati da Hebra, costituiscono forse 
la migliore cura, adoperando l'acqua suflSciente mente calda, 
semplice o con l' aggiunta di crusca , gelatina , catrame , po- 
tassa ecc. 

Hardj consiglia ne compresse emollienti, né bagni: e pre- 
scrive la polvere d*amido e di china, e, per medicare le ul- 
cerazioni, il linimento oleo-<;alcareo. 
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CAPITOLO XL 

Infiammazioni pustulose non eontagiose. 
§ I. — Impetigo. 

L' impetigo è una dermatite acuta, infiammatoria, cacaite- 
rizzata da una eruzione di piccole postille, acuminate, ordina- 
riamente non pruriginofie e prodotte dalla immigrazione di 
cocchi piogeni nello strato papillare del derma. 

L*impetigo, preceduto talvolta da sintomi di alterazione ge- 
nerale, si manifesta con la formazione di pustule tipiche, dei 
volume di un mezzo pisello sino alla moneta di un centesimo, 
di forma rotonda od elevata, a pareti grosse e circondate spesso 
da un'areola, di colorito giallastro o biancastro, e che si rom- 
pono dando esito ad un liquido siero purulento, il quale a sua 
volta dà luogo alla formazione di croste giallo-verdastre che 
ricoprono un'erosione secernente. 

L'impetigo si associa talvolta ad altre affezioni cutanee (scab- 
bia, lichene, prurigo) o a morbi infettivi acuti o cronici (pul- 
monite, sifilide, morbo di Bright): è acuta o cronica e si lo- 
calizza a preferenza negli arti inferiori, sulle mani o sulle dita. 

È necessario, però, distinguere altre due forme d' impetigo 
della massima importanza: Timpetigo contagiosa e Timpetigo 
erpetiforme. 

Uimpetigo contagiosa è anche una dermatite acuta, ìnfiam- 
mativa, contagiosa, caratterizzata da vescico pustole superfi- 
ciali, discrete, rotondeggiati od ovalari, di varia grandezza e 
che si possono localizzare su tutta la superficie cutanea, con 
predilezione della faccia, del capo e delle mani. 
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L'etiologia è oscura (1): la malattia, però, è contagiosa, au- 
to-inoculabile, attacca qnasi esclusivamenta i bambini che vi- 
vono in condizioni igieniche poco lodevoli e talvolta è epi- 
demica. 

Ijimpetigo erpetiformej descritta da Hebra e Kaposi, è ca-- 
ratterizzata dalla formazione di pustule o bolle , riunite in 
gruppi o in forma di anello e che hanno tendenza a confluire 
e disseccarsi, formando croste le quali ricoprono una superfìcie 
rossa, umida, escoriata ma non ulcerata. 

L'eruzione comincia alla piega dell'inguine, alle mammelle,, 
alle ascelle; ma può invadere tutto il corpo ed è di solito ac- 
compagnata da profonda alterazione organica. 

L'impetigo erpetiforme è rara: Kaposi ed Hebra ne hanno- 
osservato una decina di casi , tutti in donne incinte o sgra- 
vate di fresco, e prima di questi valenti dermatologici erano- 
stati descritti, sótto nomi diversi, casi isolati da Baerensprung^ 
Neumann, Auspitz, Geber. 

Per la diagnosi^ 1' empetigo si distingue: a) MV eczema, 
pustoloso^ perchè in quest'ultima affezione le pustole sono pic- 
cole, non protuberanti, con tendenza a confluire, pruriginose 
ed inoltre v'è rilevante infiltrazione cutanea; b) àa,ìVectwiay 
perchè le pustule sono schiacciate e circondate da una base dura 
ed estesa, e le croste hanno un colorito nerastro. 

L'impetigo contagioso si differenzia della varicella, perchè 
in quest'affezione le pustole sono molto più numerose e piccole. 

La prognosi per Timpetigo e l'impetigo contagiosa è favo- 
revole; ma per l'impetigo erpetiforme è quasi sempre infausta^ 
tanto che, degli otto casi di Kaposi, sette terminarono con 
la morte. 

La cura è generale e locale, 

Internamente, si prescriveranno i tonici, gli alcalini, i sol- 
forosi, le acque ferruginose ecc. 

Localmente, si avrà di mira a distaccare le croste con le 
sostanze grasse , 1 cataplasmi di fecola o di amido , i bagni 
locali o generali, il bagno continuo di Hebra , la pomata al 



(1) Tilbury Fox per il primo descrisse Timpetigo contagiosa, ma- 
non gli riuscì di trovare funghi nelle vescichette. 

Kohn , Piffard, Geber descrissero in seguito organismi vegetali;.. 
ma la scienza non ha detto ancora l'ultima parola sul riguardo. 
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-calomelano o al precipitato rosso (1-50), l'unguento all'ossido 
:zinco, al bismuto, alla resorcina ecc. 

Legroux consiglia di cauterizzare le placche impetiginose 
spogliate delle loro croste, con la matita di nitrato di argento: 
-e, neir impetigine scrofolosa , Yidal commenda V uso del se- 
dente empiastro: 

Empìastro diachilon 20 grm. 
Minio 2,40 » 

Cinabro 1, » 

S. Rinnovare V impiastro tutti i giorni, facendo precedere 
•ogni medicatura da una lozione con una soluzione d' alcool 
canforato. 

§ IL — Ectima. 

L' ectima è caratterizzata dalla formazione di pustule al- 
•quanto voluminose , schiacciate , generalmente isolate , della 
grandezza dell' unghia di un dito, posanti sopra una base in- 
fiammata e seguite da una esulcerazione coverta d'una crosta 
brunastra. 

In quanto ad etiologia^ oltre alla ipotesi che 1' ectima sia 
•dovuto a microrganismi, bisogna ricordare le cause esterne ed 
irritanti (olio di croton, tartaro stibiato, vescicanti empiastri, 
■scabbia ecc.), e le cause interne, sopratutto quelle che tendono 
ad abbassare il tono organico normale (malattie diatesiche^ 
cattiva alimentazione, lavori eccessivi, scrofola, sifilide , dia- 
bete ecc.). 

L'ectima osservasi tanto nei fanciulli che negli adulti : è 
accompagnato da prurito più o meno intenso e può localizzarsi 
^u tutte le regioni del corpo, con predelizione delle mani, del 
piedi, delle natiche e degli arti e risparmiando quasi sempre 
la faccia ed il cuoio capelluto. 

L' eruzione si fa per manifestazioni successive , e il corso 
della lesione anatomica è il seguente : si formano dapprima 
•delle macchie eritematose, rotonde od ovali, poco o punto sa- 
lienti, con infiltrazione piana, apprezzabile al tatto; poi, dopo 
un giorno o due, si forma la pustola, a base circondata da una 
iarga areola infiammatoria , di colorito giallo-brunastro ed a 
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contenuto icoroso o Bani^ni nolente; ed tofìnc^ dopo qualche gior- 
no, la pustola si rompe e si scorge una esulcerazione dolorosa^ 
d'ordinario con margini tagliati a picco secernente un liquido- 
sanioso il quale, disseccandosi, dà luogo alla crosta eetimatosa 
brunastra, spessa, 

NelFectima, cosi detto cachettico , rulceraziona si estenda 
in profondità e superficie ed in queste condizioni « la crosta, 
primitiva s'allarga, e s^ispessisce per i 'aggi unta di strati tanto^ 
più larghi (guanto questi sono più recenti^ è conica e compo- 
sta di piani in forma di scala e rassomiglia ad una conchiglia 
di ostrica ^. (Berlioz). 

Per la diagnosi, rectìma si differenzia óbXV ecsema per la. 
hase dura, la pustola schiacciata e la crosta bru nastra- dallo 
itnpetìgù contagiosa perchè non contagioso e per il colore e 
raspe t io della croste; dal pemfigo, perchè in quest'affezione il 
liquido è di colore citrino e le croste sono grigiastre e de- 
squamano; e dai la sifilide pustulosa, perchè questa ha lenta 
evoluzione ed un'areola di colore rameico. 

La prognosi è favorevole, sempre quando una cura ben di— 
Inetta ne allontani la causa. 

Per la cura^ Tee ti ma da cause interne sarà trattato sopra- 
tutto con una buona alimentazione riparatrice , una buona i" 
gienCf il riposo, Fuso dei tonici ricostituenti (olio di fegato di 
meri uzzo ^ chinacei, ferrOj arsenieo). 

Per Tectìma da cause esterne^ la cura locale è la più im** 
portante e deve tendere a due scopi : fare sparire le pustole 
ed impedire le auto-inoculazoonì. 

ori m pacchi umidi , i cataplasmi , le lozioni, le fasciature 
col cautchouc ecc. riescono di giovamento per allontanare le 
croste. 

Cadute quest'ultime, si tratteranno le ulcerazioni con vino 
aromatico, alcool canforato al decimo, soluzioni di acido fenico 
o acido salicilico ( 1-2 Uj,), unguento ai calomelano, iodoformio, 
aristolo, ittiolo, ìodolo, ossido di zinco ecc. 

Thìbierge commenda Tem piastre di Vidal (v. p, precedenter^^ 
Brocq, rappUcazione di stirace: Besniar lo unzioni su tutto il 
corpo di una pomata (fatta di due parti di acido fenico e di' 
200 di vaselina e amido a parti uguali) facendo prendere al- 
Tam malato un bagno saponate, 

Stelwagon, allo scopo di impedire la formazione di nuove^ 
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lesioni , applica due o tre volte al giorno aelle parti aletta 
ia seguente lozione: .* 



Acido borico 


grammi 12 


Resorcina 




^ fì 


Glicerina 




y^ 6 


Alcolìol 




^ 25 


Acqua 




> 500 


S 


IIL 


— Acne. 



Acne volgare, acne rosaceo, acne follicolare 

SICOSI e acne CHELOIDIENO. 

Per la parola infiammazione acneica s'intende di ordinario 
tanto Tinfiammazione che colpisce Je glandolo sebacee quanto 
quella dei follicoli piliferi. 

Deirinfianimazione delle glandole sebacee, abbiamo due for- 
me: Tana volgare o semplice, e Tacne rosaceo o copparosa. 

1." h'acne volgare è una malattia infiammatoria, ordina- 
riamente cronica delle glandolo sebacee, caraUerizmta dalla 
formazione di papule, pustule , e tubercoli, grandi (lunnto la 
testa di uno spillo ad una lenticcìjia, di colorito rosso e che 
48i localizzano a preferenza nella faccia. 

Il momento etiologico dell'acne volgare è vario : così [joa- 
sono produrla la costipazione e i disordini digestivi , le irre- 
golarità della mestruazione, la clomsi, la scrofola, taluni far- 
machi (iodo, bromo), le bevande alcoolicbe, taluni alimenti 
(frutta acide, pesci salati, salse piccanti), il freddo, il calore, 
i cosmetici, le pomate (catrame, chsambina), il lavoro in ta- 
lune officine (petrolio, paraffina), una sov ratti vita secernente 
delle glandole sebacee, e secondo Hardy rastinenm sessuale. 

Patologicamente^ Tacne in primo tempo è una follicolite do- 
vuta a ritenzione o decomposizione della secrezione sebrteea, 
e, in secondo tempo, si ha formazione di pus con consecutiva 
distruzione della glandola. 

L'acne s' incontra più dì frequente negli individui giovani, 
6 si può localizzare in tutte le regioni dove sonvi glandole 
sebacee. Predilige, però, la faccia e la parte superiore del doi^o. 
e non si trova mai alla palma della mano o alla pianta dei 
piedi 
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L' eruzione é earatterizzata precipuamente da pustole ma 
spesso si trovano associati papule, tubercoli, cicatrici indele- 
bili, comedoni, mili, foruncoli ecc. e secondo la forma anato^- 
mica prevalente possiamo distinguere- 

a) Un' acne punctata^ il cui centro è di ordinario for- 
mato da un comedone che apparisce come un punto nero; 

h) Uu' acne papulosa, che è un poco più grande della 
précédente, più infiammata e prominente; 

e) Un' acne pustoloso , quando le papule subiscono sup- 
purazione; 

d) Un'acne indurata o tubercolosa in cui si hanno veri 
tubercoli rossi, sporgenti, duri, dolorosi v sormontati da una 
larga pustula 

e) Vn'acne atrofica^ in cui la lesione lascia in sito una 
depressione; 

f) Un'acne ipertrofica^ con neoformazione di tessuto con 
netti vo; 

g) Un'acne cacheticorum^ in cui, in individui a costitu- 
zione strumosa, si hanno lesioni simili ai foruncoli. 

h) Un'acne Juvenilis, limitato quasi sempre al viso o al 
tronco ed accompagnato da comedoni, seborrea ecc. 

i) Un'acne pilaris, descritta da Kaposi sotto il nome di 
varioliforme e costituita da una eruzione di papule, pustole o 
noduli ordinariamente ombelicali ed attraversati da un pelo. 

k) Un' axme bromico o iodico^ dovuto ad intolleranza dei 
sali di bromo e di iodo e localizzato sopratutto sulla fronte 
e sul viso. 

l) Un'acne piceo, dovuto ad applicazione di catrame sulla 
cute, e caratterizzato da un punto nero nel mezzo della pa- 
pulao della pustola. 

Prognosi-— L'acne è una malattia curabile, ma è molto o- 
stinata. Taluni casi guariscono rapidamente, ma talaltri sono 
ribelli e recidivano spesso lasciando in situ cicatrici detur- 
panti. 

Diagnosi. — È, di ordinario, facile: e, per non confondere 
l'acne con altre affezioni, si tenga presente che noi prurigo 
le papule sono molto pruriginose; nella psoriasi le papule sono 
coperte di squame ; nei si filodermi papulosi e pustolosi , le 
efdorescenze hanno colorito rameico, sono indolenti ed hanno 
tendenza ad aggrupparsi. 



Digitized 



by Google 



- 112 — 

Cura — È interna e locale^ 

Internamente^ si prescriveranno: agli individui con dispepsia* 
o costipazione gli amari tonici^ gli alcalini, Tacido idroclorico, 
la pepsina, Tacqua Hanjadi Janos o Friedrichshall ; ai soletti 
clorotici ed anemici, i preparati ferraginosi, l'olio di fegato di 
merluzzo, il solfuro di calcio o di potassio; ai gottosi gli al- 
calini ecc. 

Inoltre, bisogna astenersi dal vino, dal caffè , da qualsiasi 
bibita fermentata, dalla carne di maiale, dalle frutta acide e 
salse piccanti, dai formaggi, dai frutti di mare ecc. 

Per la cura locale abbiamo a disposizione un numero gran- 
dissimo di farmachi. 

Anzitutto, per sbarazzarci della materia sebacea contenuta 
nel follicolo, possiamo ricorrere a) alla compressione, ossia 
comprimere il follicolo alla sua base fra le unghie dei due 
diti opposti; b) alla puntura raccomandata da Kaposi ^ e) ai 
fili metallici arrossati alla fiamma, suggeriti dal Foumier. 

Nei casi ostinati di acne indurata, poi , si può incidere la 
glandola, svuotandola del suo contenuto e causticarla con IV 
cido carbolico. 

Dei rimedi topici meritano la preferenza il zolfo, l'ittiolo, 
la resorcina, il beta-naftolo, i preparati mercuriali. 

Lo zolfo^ si può adoperare secondo queste formolo : 



R: Solfo grammi 10 

Latte di mandorle » 300 



rHardy) 



R; Solfo precipitato grammi 15 
Alcohol canforato > 40 

Acqua 300 



(Foumier) 



R. Solfo precipitato grammi 25 
Glicerina > 20 

Mischia nel mortaio e aggiungi : 

Alcool canforato ) „„»„,^ 
Acqua di rose ) ^a grm 



35 



(Besnier) 



Digitized 



by Google 



— 113 — - 

R, Solfo precipitato grammi 2-3 
Adipe benzoato } na^pm g 
Lanolina ) ^^ 

(Sttìlvagon) 

B nei casi ostinati, usare la seguente pasta: 

R. Creta bianca polverizsata grm 1 

Naftolo canforato » 4 

Solfo pmcipltato » 5 

Sapone verde * 3 

Vaselina » 4 

(BèsnierJ 

S. Lasciare questa pasta in sito per un quarto d* ora. La- 
vare la regione, asciugarla e spoveriazarla con T amido fina-- 
mente i»! veri zzato. 

La resorctna si adopera associata ad altri prepiu^ti; 

Ossido di zinco > 2 

Vaselina > 18 

R. Resorcina grm 3-5 

Glicerina » 1 

Acqua di ;fìori dì arancio ^ 20 

Alcohol » 80 

(Unna) 
8. Ba fame lozioni durante il giorno. 

Li' t titolo si può adoperare per frizioni in soluzione alcooliea 
o in pomata: 

R: Ittiolo grammi 5-50 t 

Alcool a 90' K^^^ r^r, 
Ètere } ^^^"^ ^ . (Brocq) 
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R. Ittiolo 

Sapone verde 

Solfo precipitata 

Lanolina aa^nn 10 

(Broeq) 

Il beta-naftolo viene associato ad altri preparati : 

E: Naftolo medicinale grammi 10 
Solfo precipitato > 50 

S. Tritura dolcemente e fa pesta. 

R: Beta naftolo \ 

Canfora t aagrm 10 
Vaselina ; 

Solfo precipitalo * 50 

Sapone nero * 15 

Creta » 5 

(Isaac) 

S. Fa unguento — Da applicare la sera sulle parti malate. 

Dei preparati mercuriali, si usano V unguento al precipi- 
tato bianco (5-10 7o)»^^^ sublimato corrosivo; 

R. Sublimato corrosivo centigrm. 5-20 

Alcool • grm 80 

Glicerina » 1 

Acqua di fiori di arancio » 20 



(Unna) 



R: Sublimato corrosivo centgrm 10-40 
Solfato di zinco » 50-75 

Tintura di belzuino grm. 6 
Acqua q. s. ad » 100 
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R. Sublimato corrosivo grm 1 

Cloridrato di ammoniaca » 2-5 
Alcool a 90^ 100 

Acqua distillata 40 J 

(Bpocq) 

S. Per lozioni. 

"L'acqua ossigenata è utile per fare sparire i punti neri 
(comedoni) : 

R. Acqua ossigenata grm 20-40 
Vaselina » 20 

Lanolina » 10 

S. Per unzioni. 

§ IV. — Acne rosacea o copparosa. 

La copparosa è un'affezione infiammatoria cronica della pelle 
del viso, caratterizzata da rossore, dilatazione ed ingrandimento 
dei vasi sanguigni con comparti ci pazione spesso dei follicoli 
sebacei e localizzata quasi sempre al naso o ai pomelli. 

È idiopatica, dovuta cioè a cause locali irritanti (freddo , 
calore, venti violenti), e sintomatica^ in seguito ad alcool ismo» 
amenorrea, dismenorrea, affezioni del fegato, catarro gastro- 
enterico, vita sedentaria ecc. 

Si distinguono tre periodi della copporosa : 1 ^ Caratterizzato 
da macchie eritematose, uniformi, cancellabili con la pressio- 
ne, della durata talvolta di parecchi mesi e che , come dice 
Hardy, compariscono piuttosto la sera che la mattina, nel pa- 
sto e dopo, principalmente e allorché i malati sono in luoghi 
caldi e rinchiusi ; 2** Caratterizzato dalla formazione di pa- 
pule e pustole acneiche, con dilatazione ed ingrandimento delle 
minute ramificazioni dei vasi sanguigni cutanei,! quali si mo- 
strano come tante linee minute , a corso molto irregolare ; 
3' Caratterizzato da ipertrofia delle regioni ammalate, con 
dilatazione ed Ipertrofia dei vasi sanguigni, sviluppo di bitor- 
zoli rossi e volumirìosì, di pustole, di tumoretti sessili o pe- 
duncolati. 
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Altbiamo, dunque, una forma di copparosa eritematosa, una. 
fonim pustolosa ed una terza tuberosa, detta anche rmofima 
e clitì Hardy chiama acne ipertrofica.. 

Il naso è la regione più colpita: ma non di rado si ha lo- 
calizzazione sulle guance, sulla fronte, sul mento e sul collo. 

La copparosa è spesso ereditaria , e si osserva in ambo ì 
gessi : ha un decorso cronico con durata talvolta di molti e 
tìiiìltì anni, e, se raggiunge il terzo stadio, si ha deformazione 
della parte affetta. 

La diagnosi è d'ordinario facile; ma, a distinguerla da altre , 
aJFezìoJii affini, terremo presente che: a) nel lupo volgare ì 
vasi non sono varicosi, le efflorescenze sono rotondeggianti, a 
coiLsistenza floscia e termina con ulcerazione; b) nel lupo 
eritematoso mancano le dilatazioni venose e si notano croste 
lini, tenaci, giallastre; e) neìV acne non si osservano vasi san- 
gTiJf;iiì ingrossati ; d) neìVacne sifilitico, il colore dei tubercoli 
p ro3so rameico, i vasi non sono ingrossati e non mancano le 
nlctìrazioni coverte da crosticine. 

La cura deve avere di mira di allontanare il momento etio- 
logico e modificare la condizione locale. 

Si proibiranno le bevande alcooliche , le spezie, il caffè , i 
farniaggi, i pesci : si eviterà il freddo e si cureranno gli stati 
pamJogici preesistenti (costipazione , gotta, disordini uterini). 

liJtocq consiglia di prendere 2) giorni* al mese, in principio 
dei [uisti, due volte al giorno, due delle seguenti pillole: 

R. Arseniato di sodio mm. 1 

Estratto di belladonna » 2 
Ergotina centg. 5 

Cloridrato di chinina » 4 
Estratto di genziana ) ^ ^ 
Glicerina ) ** ^ ^• 

S. Per una pillola: farne 60 eguali. 

TJnna amministra il solfo-ittiolato di ammonio: 

!$,: Solfo-ittiolato di ammonio gr. IO 
■ Acqua distillata » ?0 

S. 5-10 gocce mattina e sera. 
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Per la, cura locale, si possono adoperare le pomate e le lo- 
zioni accennati nel capitolo precedente. 

Nenmann e Kaposi raccomandano una fasciatura per occlu- 
sione fatta per mezzo di fasce di empiastro mercuriale : e 
Neumann stesso, nei casi in cui vi sia poco ingrossamento dei 
vasi sanguigni , raccomanda di spazzolare la parte in giorni 
alterni con una soluzione composta di una parte di acido car- 
bolico e tre o quattro di alcohol. 

Nei casi ribelli, poi , e per distruggere i vasi sanguigni di- 
latati, bisogna ricorrere alle scarificazioni, all'agopuntura e al 
raschiamento consigliati da Hebra, all'elettrolisi raccomandata 
dall' Hardaway, alla faradizzazione usata pel primo da Cheadle. 

§ V. — Acne follicolare e Sicosi. 

li' infiammazione dei follicoli piliferi va sotto il nome di 
sicosi ; ma bisogna distinguerne due forme : l'acne follicolare 
e la sicosi. 

Nell'acne follicolare l'infiammazione è limitata soltanto ai 
follicoli dei grandi e piccoli peli con formazione di piccole 
pustole , della grossezza di un grano di miglio , più o meno 
acuminate , riposanti sopra una base eritematosa e perforate 
al centro da un pelo. 

Nella SICOSI , invece , l' infiammazione invade il connettivo 
pilifero e sotto-follicolare dei grossi peli, e, oltreché a papule 
e pustole, si manifestano tubercoli rossi, duri, dolorosi, spor- 
genti, impiantati profondamente nel derma e che scompari- 
scono per riassorbimento o suppurano covrendosi di croste gial- 
lastre con consecutiva cicatrice e perdita permanente di peli. 

Le sedi di predilizione della sicosi sono il labbro superiore, 
il mento, le gote; ma talvolta si localizza alle sopracciglia, 
al naso, al pube, al cuoio capelluto. 

La malattia procede per eruzioni successive: è a decorso 
cronico, e si ha quasi sempre distruzione dei peli. Neil' acne 
follicolare, però, il pelo caduto viene sostituito spesso da un 
nuovo pelo, sottile, scolorato, come lanugine. 

In quanto dlVetiologia^ pare che , secondo le ricerche del 
Bockhardt, del Tommasoli e di altri, si debbano distinguere 
oltre alla sicosi parassitaria due altre forme di sicosi : la eoe- 
cogena, dovuta alla penetrazione di cocchi piogeni nei follicoli 
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piliferi, e la bactllogena, più benigna e prodotta dal bacillus 
sicosiferus foetidus. 

In quanto all' anatomia patologica^ il processo comincia 
dalle pareti del follicolo pilifero ed invade inseguito il derma, 
le papille, il corpo mucoso del Malpighi e il tessuto connet- 
tivo perifollicolare. 

La prognosi è molto riservata per la sicosi avendosi spesso» 
come fase finale del processo, cicatrici ed alopecia. 

Per la diagnosi^ l'acne follicolare e la sicosi si distinguo- 
no : a) dalla sicosi parassitaria o tigna sicosi non solo per 
la presenza in quest'ultima affezione del tricoflton tonsuranSy 
ma anche perchè nella tigna la superficie cutanea si presenta 
nodosa, ineguale ed i peli, molto cedevoli, si estraggono su- 
bito dai loro follicoli; b) dalle sifilidi pustolose^ perchè que- 
ste non sono traversate da peli e si ulcerano covrendosi di 
croste brunastre ; e) ^dAV eczema , perchè , oltre a constatare 
l'assenza del pelo nel centro della lesione, vi è prurito. 

La cura è del tutto locale, quantunque in individui cachet- 
tici si possano prescrivere i tonici , T olio di fegato di mer- 
luzzo, il solfuro di calcio (1 centgrm. ogni 3-4 ore) ecc. 

Come cura locale, il primo e il più importante consiglio b 
di radere spesso la barba (o con le forbici o meglio col ra- 
roio), usando saponi medicati al sublimato, all'acido borico, 
alla resorcina, al solfo ecc. 

La depilazione , raccomandata caldamente da Hebra e da 
Kaposi, è efficacissima : si esegue con la pinzetta depilatoria 
e Toperazione verrà fatta in una o più sedute a seconda della 
sensibilità dell'ammalato. 

Per allontanare le crosticine e modificare il processo mor- 
boso, s'impiegano i cataplasmi, le sostanze grasse, le soluzioni 
alcooliche astringenti o antisettiche (acetato di piombo, acido 
tannico, sublimato corrosivo, resorcina), i pfaster di Unna al 
sublimato o all'acido fenico, l'unguento di diachilon, l'unguento 
al precipitato bianco, alla resorcina, all'ittiolo, alla crisaro- 
bina ecc. 

1 noduli grossi verranno incisi col bisturi e raschiati. 

§ VI. — Acne cheloide. 

1j' acne cheloide o dermatitis papillaris capillitii^ o derma-^ 
iite sicotica cheloidiena (De Amicis) è una perifollicolite, coii 
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tendenza alla formazione di cboloide^ caratterizzata da nodi- 
cinij perforati nel centro da un peloi a contenuto siero puru- 
lento e che danno luogo nella loro evoluz ione finale a chiazze 
cicatriziali alopeciche, fra lo quali si vedono ciuffi di capelli 
rivolti in varie direzioni. 

La localizzazione della dermatite sicotica cbeloìdiena è di 
ordinario airoccipite o il vertice- 
La cura condiste nella depilazione, nel raschiamento, nella 
diatruzione del focolaio col galvano-cauterio o neirapplicazione 
di pomate astringenti e disinfettanti ittiolo, solfo, resorcina), 
E qui giova ricordare l*acne decahmnte di Lailler, la der- 
matite perifollicolare parenckùnale atrofizzante di Brocq, 
l 'acne depilante cicatriziale e V alopecia cicatriziale innomi~ 
nata di Besnier , le quali conducono anche alla distruzione 
della papilla pilifera. 
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CAPITOLO XII. 

Affezioni squamose. 
§ I. — Psoriasi. 

Le psoriasi o lepra di Willan è un' affezione della pelle 
per lo più cronica, generale o parziale, caratterizzata da una 
serie di squame epidermiche, asciutte, bianche, lucenti, le quali 
sono sovrapposte le une alle altre, aderiscono alquanto soli- 
damente agli strati inferiori dell'epidermide, e lasciano vedere 
un fondo leggermente sollevato, limitato nettamente, di co- 
lore rosso e facilmente sanguinante. 

Il tipo ordinario della manifestazione della Psoriasi è il 
cronico , che presenta diverse forme cliniche , che esamine- 
remo brevemente e che si addimandano : psoriasi locale o cir- 
coscritta , psoriasi diffusa , psoriasi guttata , psoriasi girata, 
psoriasi mummulare, psoriasi punctata, psoriasi palmare , pso- 
riasi plantare, psoriasi del capo, psoriasi delle unghie etc. 

Raramente la malattia si mostra senza prodomi. D'ordina- 
rio si osservano tumefazioni cutanee circoscritte, alquanto ar- 
rossite, da cui si distaccano ben presto le caratteristiche squa- 
me bianche , di splendore argentino , stratificate , aderenti, e 
circondate da un orlo rosso rilevato (efflorescenze primarie): 
di poi le squame si estendono in tutti i sensi ed aumentano 
notevolmente di volume , colpendo estesissime superfici cu- 
tanee. 

La psoriasi è accompagnata da poco e leggiero prurito: le 
sedi di elezione sono il gomito, i ginocchi, il dorso, la nuca: 
^ meno frequente sul cuoio capelluto, sul viso, e, secondo Tas- 
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serzione dei più distìnti dermatologi, la palma della mano 
e la pianta dei piedi rimangono libere anche quando l'affe- 
zione sia universale: le unghie, i peli, quantunque più di rado, 
non vengono risparmiati. 

Questa molesta, deturpante e difficilmente guaribile ma- 
lattia, come la chiama Kaposi, è dopo l'eczema una delle ma- 
lattie della pelle più frequenti : non risparmia sesso né età , 
sebbene sia più ovvia nell'età giovanile, e si riscontra tanto 
nelle persone di valida salute, quanto in organismi malaticci. 
Probabilmente è di natura contagiosa (1), ma indubbiamente 
un momento etiologico di grande importanza è da ritenere 
l'eredità. Le irritazioni della pelle , i disordini, le fatiche, il 
clima, non sono che cause occasionali, giacché non valgono a 
darle origine: hanno, però, qualora se ne porti la disposizione, 
ana grande influenza sulla produzione e sulle oscillazioni delle 
efflorescenze descritte. Spesso, come si osserva in generale 
nelle eruzioni acute , insorgono dolori articolari reumatici , 
sensazione di sete ed aridità della bocca. 

Le note anatomiche sono quelle di una infiammazione cro- 
nica della pelle, ed il processo infiammatorio incomincia, se- 
condo Neumann , dalla proliferazione delle cellule profonde 
del corpo di Malpighi: al microscopio si osserva lo stato mu- 
coso molto sviluppato, i vasi delle papille dilatati e le pa- 
pille infiltrate di cellule di nuova formazione ispessite e au- 
mentate di volume. 

L'atrofia delle papille, delle glandule sebacee e pilifere ne 
viene di conseguenza alla iperplasia cellulare; e la pelle cor- 
rispondente alle vecchie piastre di psoriasi, mostra il cellu- 
lare sottocutaneo ispessito e infiltrato di cellule con dilata- 
zione dei vasi e leggiera imbibizione sierosa. 

La psoriasi locale o parziale è quella che trovasi limitata 
ad una parte del corpo: capo, scroto, unghie ecc. 

Diffusa, invece, si addi manda quella che si estende su grandi 
«uperfici della cute. 



(1) Kaposi, Lang, Ducrey, Ries, Campana, De Amicis ed altri hanno 
fatto numerose ricerche sui parassiti della psoriasi : e, quantunque si 
pensi da taluni che gli agenti patogeni fossero la lepocolla repens 
o Vhepidermophyton, pure la scienza non ha detto ancora T ultima 
parola. 
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La psoriasi può assumere diverse forme distinte : 

1.* Punctata: quando si osservano un gran numero di 
efflovescenze primarie della grossezza d'una testa di spillo, di 
colore rosso-bruno, facilmente staccabili col grattamento e che 
mostrano il fondo rosso con molti punti sanguinanti. La pso- 
riasi punctata costituisca il primo periodo della malattia. 

2.* In seguito le efflorescenze si allargano, si riuniscono 
e formano squame della grandezza di una lenticchia ed an- 
che più, che si presentano anche di color bianco, madreper- 
lacee, aderenti, facilmente distaccabili, a fondo rosso, sangui- 
nanti , e dell'apparenza di larghe gocce di una soluzione ac- 
quosa di gomma, o di una macchia di stearica (psoriasi 
guttata). 

3.* Nummulare: è costituita dalla riunione di molti gruppi 
di chiazze arrotondate , coperte di squame , e grandi quanto 
un tallero o un doppio soldo. 

4.* Girata : si dice quella i cui rialzi populo squamosi 
si mostrano sotto forme bizzarre ad S in cifra ad S italica, 

5.* Anulare o lepra di Willan : quando le squame si di- 
spongono in linee circolari, o sono il risultato di placche num- 
mulari guarite al centro. 

6.* Omologa : quando i suddetti tipi di psoriasi si fanno 
oltremodo confluenti e non è più possibile di discernerli]: la 
psoriasi diventa allora tutta continua, e in questo caso, stac- 
cate le squame per opera dei bagni, scorgesi una cute dura, 
tesa, lucente, rosso-cupa, ed in certi tratti screpolata e per- 
ciò dolente ; cessato il bagno riappare in breve la squama ed 
indefinitamente; tale stato disturba la vita vegetativa, ed im- 
pedisce il libero esercizio del corpo (Gamberini). 

7.^ Rupiale : quando le squame formano al centro cu- 
muli alquanto rilevati; è l'opposto della psoriasi anulare. 

8.* Papillomatosa : se produce vegetazioni cutanee. 
La psoriasi ha un'evoluzione molto lenta e tendenza ad e- 
stendersi, ed il suo corso cronico ha periodi irregolari di ag- 
gravamento e di miglioramento. Le unghie , i capelli parte- 
cipano al morbo, specialmente se di lunga durata o universale: 
in tal caso le unghie diventano secche , fragili , caseose, e i 
capelli cadono facilmente , ma per lo più temporaneamente. 
La (??m^/^05^ in generale non presenta grande difficoltà: le 
squame secche, madraperlacee , aderenti e circondate da uo 
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orlo rosso e rilevato; la facile distaccabili tà di esse per mezzo 
delle unghie, ed i punti sanguinanti che si scovrano col grat- 
tamento; le sedi predilette, il corso cronico , il leggiero pru* 
rito ecc. sono dati abbastanza caratteristici per non cadero 
in errore. Ma nei casi di una psoriasi diffusa o della sua lo- 
calizzazione in diverse regioni, la diagnosi può essere oscura^ 
e allora sarà bene tener presente queste considerazioni sui 
seguenti diagnostici differenziali. 

Psoriasi sifilitica. — È limitata per lo più al palmo della 
nnano, ed alla pianta del piede, e ciò contrariamente a quanto 
si osserva nella psoriasi : le squame sono in piccolo numero 
non stratificate, non brillanti, poco aderenti, e col gratta- 
mento non si ha sangue o le goccioline escono a getto. 

Herpes circinnata. Ha un corso rapido, e la disquamazioiie 
è forforacea e di colore grigio. 

Eczema squamoso. Squame non di splendore argentino, no- 
tevole prurito \ margini poco netti: oltre alle squame, com- 
parsa di papule^ pustole, vescicole. 

Lupus eritematoso. Ha sede quasi sempre sulla faccia^ lo 
squame sono giallastre^ non secche. 

Pitiriasi rubra. Non lascia alcuna parte del corpo illesa; 
nientre nella psoriasi universale, qua e là si scorgono isole 
di pelle sana; le squame sono secche, piccole, papiracee. 

Seborrea del cicoio capelluto, È limitata al cuoio capei-- 
luto, mentre nella psoriasi il processo oltrepassa tale confine; 
non v' ha infiltrazione, rossore e le squamelle si mostrano un- 
tuose al tatto, forforacee. 

Lichen, Le papule sono piccole e le squamelle poco grandi 
e poco abbondanti non lasciano vedere col grattamento una 
superficie rossa, sanguinante. 

La prognosi della psoriasi è fausta, perchè disturba poco o 
nulla lo stato generale dei pazienti, e localmente non produce 
alterazioni di grande entità: se si eccettui talvolta dei punti 
pignaentati in bruno ^ulle vecchie piastre. Ma è un morbo 
cronico per eccellenza, che recidiva spesso e che guarisce dif- 
ficilmente o dopo lunghissimo tempo. 

La guarigone si annuncia coU'assotti gli amento delle squa- 
me, e con la loro debole aderenza alla cute. 
. La cura è interna e locale, e bisogna anzitutto badare allo 
statò generale degV infermi. 
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« Abbiamo da fare, scrive P. Berlioz (1), oon un organi- 
amo debilitato? si prescriverà una medicatura ricostituente; 
ftd un linfatico ? si prescriveranno V olio di fegato di mer- 
luzzo, le acque clorurate jodiche; ad un artritico ? un'igiene ed 
iin regime conveniente, gli alcalini, gli stimolanti della nu- 
oÈrizione. 

La tenacità, la recidiva quasi fatale della psoriasi, indica- 
no chiaramente che non è un' affezione puramente locale , il 
medico deve quindi sforzarsi di scoprire il punto debole del- 
l'organismo, e combatterla ». 

L'uso protratto dall'arsenico è molto raccomandato , quan- 
4.unque Fournier, Besnier ed altri non vi prestino fiducia. Si 
può somministrare o sotto forma di liquore di Fowler (da. 6 
^occe fino a 30 e 40) ed anche più, aumentando 1 goccia dopo 
parecchi giorni , e sospendendo la cura di tratto in tratto, 
o di soluzione di Poarson (arseniato di soda) o di acido arse- 
ci coso sotto forma di pillole asiatiche : 

Pr. Acido arsenioso centg. 1 

Pepe nero polverato gr. 1 
Estratto di salsapariglia q. b. 

f. p. 10: 2 a 4 al giorno dopo il pasto. Da 500 a 600 pil- 
lole possono bastare, ma se non si ottiene la miglioria desi- 
"derata, è giuocoforza ricorrerà ad altro metodo di cura. Lipp, 
-di Graz , ha introdotto l'uso dell'acido arsenioso per mezzo di 
àniezioni ipodermiche. 

Commendevoli anche sono il catrame in capsule e Vacido fe- 
nico presi internamente : 

R. Acido fenico gr. 5 
Estratto di liquorizia q. b. 
f. p. 50 — 5 a 10 al giorno. 

Ma dai balsamici (copaive, tintura di canta ridina o di mais 
guasto) vi è poco o nulla da bene augurarsi. 

Greve e Haslund consigliano il ioduro di potassio ad alte 



(1) V. Berlioz — Manuale pratico delle malattie della pelle, tra- 
•dotto dal prof. Ferrari, Milano, Vallardi 1888. 



Digitized 



by Google 



^.wVjJ 



— 125 — 

dosi , che nei casi cronici con notevole ìperplasia ha dato- 
baoni risultati anche nelle mani di Luciani e Barduzzi. 

La medicazione topica è molto importante ed ha per iscopo 
di rimuovere le squame d'epidermide e di modificare le super- 
fici ammalate. 

Per rimuovere le squame giovano i bagni caldi di lunga du- 
rata (5 a 6 ore al giorno e anche più); gl'involgimenti di tutto 
il corpo circoscritti alla Priestnitz; i grassi (olio di oliva^ 
olio di fegato di merluzzo , glicerina o vaselina) ; il sapone 
molle contenente potassa (strofinando le parti ammalate me* ' 
diante una spazzola o una pezza di lana, e senza togliere il 
sapone dalla pelle per 3 o 4 giorni , dopo di che si farà uà 
bagno; i caustici (acido acetico, potassa concentrata). 

Rimosse le squame, per risolvere la tumefazione iperemica. 
e r infiammazione della pelle , si usano con vantaggio il ca- 
trame, lo zolfo, la crisarobina , 1' acido pirogallico , le acque 
minerali. 

Il catrame si applica sulla pelle con un pennello di setole^ 
e quindi si avvolge l'infermo in coverte di lana, lasciandolo 
in questo avvolgimento, almeno sino a quando abbiasi un com- 
pleto asciugamento del rimedio; questo processo si compie una. 
o due volte al giorno , badando di togliere via ogni volta il 
vecchio strato, mediante sapone o spirito saponate. L'incatra- 
mento però non é scevro di peaicoli, e, da una estesa infiam-^ 
mazione della pelle e delle glandolo cutanee , si può andare- 
fino ad una vera intossicazione, per assorbimento di una gran-, 
de quantità di catrame, con febbre, vomiti ecc. 

Il catrame si adopera, o sotto forma di pece liquida o dL 
olio di cade: Hebra raccomanda l'unguento di Wilkinson cosi. 
notificato : 



R. Zolfo sublimato 
Olio cadine 



ì aagr. 15 a 20 

Sapone verde ) «««„ oi 
Adipe ) ^^^"- ^^ 

Creta preparata gr. 9 

M. F. unguento. 

Guttmann ha usato con vantaggio Vidracetina e Fabbri la. 
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tilromlamina; ma essendo preparati tossici, 1' Eichoff, Schir- 
ìVl^ Iriìssar ed altri consigliano Varistoloi 

R. Aristolo gr. 5 

Olio di ulive q. b. 
Lanolina ) ^r,„^ a(\ 

Unguento di paraffina ) ^^^^- ^^ 

Il acido crisofanic) o crisarobina , introdotto nella pratica 
dii S<iuire, e vantato da Neumann , da Jarisch e da Kaposi , 
lia aiìt^he i suoi svantaggi , potendo produrre una dermatite 
aculsi co» febbre, e colorando in violetto bruno la biancheria 
la ilei le j le unghie, i peli, ed i capelli ; ma dà buoni ri- 
suitftti : 

Pr. Crisarobina gr: 10 

Vaselina » 50 

NL I^". unguento. 

Il \\mt. De Amicis usa con grande vantaggio la traumati- 
ci uui trisofanica, ed invero dà successi insperati in casi ribelli. 

Molto raccomandato nella pratica e commendevole è an- 
ello r tìcido pirogallicoy usato per la prima volta da larisch 
^i Vienna. Esso non produce che molto di rado dormiti poco 
inteijso ■ e, se si è osservato qualche caso d'avvelenamento, ciò 
devo attribuirsi a poca sorveglianza da parte del medico , il 
quale ilovrà mettersi in guardia ed arrestare la cura, quando 
ie iiriiie presentano una colorazione bruna. La biancheria , la 
polle si colorano anche in bruno, ma le bevande con acqua 
calJa bastano per far scomparirle simile colorazione. 

L'acido pirogallico resta finora uno dei rimedii più efficaci 
coutrn la psoriosi: 

Pr. Acido pirogallico gr. 10 
Vaselina » 100 

M* F. Unguento — Una o due volte al giorno. 

Un derivato dell'acido pìrogall'ico è il gallacetofenone, che 
«I usa in soluzione od in pomata al 10 7o- 
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Knpasì ha ìtitrCHlatto nella cura della psoriasi il betanaftolo^ 
che è meglio usare associato coti lo zolfo \ 

R: Be^.ft„lo ) ^^^ ,, 

Lanolimv ) ™ 

Unguento di paraffina ) ^ '' 

Negli ultimi mesi del 1900, il Kapoii ha preconi Kzata Ve- 
picariìUi^ polvere rosso-gjJil lastra, dalTodore di, acido acetico, 
facilmente solubile in alcool t etere od olio di vaselina, e che, 
secondo Dreser, è uà prodotto deiracìdo creati mlco e del he- 
tanoftolo. 

LI Kaposì ha usato pomate di epicanna '0 del ano sale di 
sodio al 10-20 "/(,, ovvero soluzioni 10 7» ^'^ soluzioni di soda 
o soluzioni alcooliclie 10-15 "/,, : e , considerando rinnocuit^i 
assoluta e la possihilità deiruso in soluzione, l'illustre derma- 
tclogo propone T epicarina invece del naftolo, specialmente 
nei casi in cui questo non può usarsi a dose un irò elevate 
come nei bambini (1), Ed ecco delle formolo: 

R: Epicanna grm, 10 

Unguento semplice » 100 

R: Epicarina grm. 10 

Olio di feg. di merluzzo * 5 
Vaselina » 95 



; Epicarina 


grm, 10 


Spirito di vino 


* 100 


* di lavanda 


> 25 


Glicerina 


» 10 



R: Epicarina grm. 10 

Glicerina » 6 

Alcool » 95 

Sapone saponaio alcalino » 10 



(1) Per maggiori dettagli j vedi Riforma medica, anno 1901, pa- 
gina 86-87. 
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R: Epicarina grm. 15 

Fiori di zolfo » 5 

Ung. di ossido di zinco » 100 

Producono anche un notevole miglioramento le acque sol- 
fo ro8<^ ad alta temperatura e molto mineralizzate (aix, Baii- 
ge^, Hagnéres de Luchon ecc.) 

Contro la psoriasi del capo, si farà uso con buon risultato 
(ìi?l lo spirito saponate alcalino di Hebra, composto di due parti 
dì .^ojkoiie e di una di alcool, o dell' unguento di Neumann. 

Pn I-troppo, però, chiudendo questo capitolo, possiamo ripe- 
terti lo parole dell' illustre Kaposi : < La terapia della pso- 
rio.^i allo stato presente, non può arrivare ad altro che a ri- 
in iiovL^re le alterazioni esistenti nella pelle, ed a limitare le 
uuovc eruzioni. Non è nelle nostre forze impedire queste ul- 
time e tanto meno ottenere una guarigione duratura. 

Altre formole vantate contro la psoriasi sono: 

Pr. Balsamo copaibe gr. 6-8 

Magnesia q. s. per fare oppiato 

iJiK^e giornaliera (Hardy) 

Pr. Calomelano a vapore gr. 4 
Sugna lavata » 20 

M. (Gamberini) 

Pr. Catrame liquido gr. 6 a 8 

Sugna lavata » 30 

M. (Emery) 

li prof. De Amicis usa la crisarobina in soluzione eterea : 

Pr. Crisarobina gr. 15 
Etere > 100 

h ' etere si evapora, e resta uno strato di crisarobina che si 
ti.^t^^ alla pelle con uno strato di traumatici na. 

Rielil (1900) ha ottenuto risultati soddisfacenti colla crisa-^ 
rohiiia viscina (10 7o ® ^^^ ^^ pirogallolo-viscina (5 7o)- »v 

I i^aggi Rontgen sono stati anche sperimentati con alquant» 

SUCCCiiSU. 
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§ II. — Pitiriasi rubra. 

La pitiriasi rubra semplice o liscia di Hebra, descritta per 
la prima volta da questo insigne dermatologo, è una derma- 
tite a decoi'so lento, caratterizzata da un arrossi mento uniforme 
di colore scarlatto e con desquamazione delia pelle. È molto 
rara, e la sua etiologia è del tutto sconosciuta. 

Hebra ne ha osservati quindici casi e Kaposi sei , e tutti 
hanno avuto un esito letale. 

La malattia incomincia senza prodromi caratteristici; esor- 
disco con macchie eritemato-squamose localizzate in principal 
modo alla piega della coscia, air ascella ed air articolazione 
del ginocchio; le chiazze ben presto si ingrandiscono , diven- 
tano larghe quanto la palma della mano, di colore rosso vivo 
o rosso bruno, cancellabili in parte, e coverte da un sottile 
rivestimento di squame epiteliali a forma di crusca, che ade- 
risce alquanto fermamente. Le squame fogliacee , lamellose 
da tre ad otto linee di diametro, di colore bianco grigiastro, 
si distaccano e lasciano allo scoperto una pelle rossa e rag- 
grinzata. Si ha prurito alquanto molesto, calore, bruciore, bri- 
vidi e sotto la pressione il rossore impallidisce, dando una 
tinta giallastra. 

Anotomo-patologicainente la pitiriasi rubra è da conside- 
rarsi, dopo gli studi di Hebra, una vera sclerosi : al principio 
si ha infiltrazione cellulare ed edemato-sierosa della rete mu- 
cosa e del dema; in seguito le cellule si organizzano, e si ha 
scomparsa delie glandolo sudorifere, sebacee e pilifere. Si lo- 
calizza in preferenza alla piega della coscia, air ascella, al- 
l'articolazione del ginocchio, ed in generale vicino alle altre 
ai-ticolazioni; di poi le chiazze si estendono sempre più ed in- 
vadono le spalle , le natiche , le cosce , il braccio ecc. I ca- 
pelli, qualora non siano risparmiati, diventano fragili e cado^ 
no, le unghie s' ispessìscono ed inaridiscono. La palma della 
mano e la pianta dei piedi non. pigliano mai parte air affe- 
zione. 

La malattia, estremamente grave, ha una evoluzione molto 
lenta , non regredisce mai , e termina quasi sempre con la 
morte, dopo lunghi anni. 

Lo stato generale degli infermi è molto depreziato; le forze, 

. . . . . • V) .> 
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vengono meno nìano a m&no, e in preda al marasmo, o a ma- 
lattie cerebrali o pulmonali, vìen meno la vita. 

La prognosi è dunque gravissima; dapprima non si cono- 
sceva alcun caso di guarigione, ma oggi la letteratura medica 
ne registra qualcuno. 

La diagnosi non è molto facile: per Io sue squame la pi- 
tiriasi rubra può essere confusa con la psoriasi, con Teczema 
squamoso e col pemfìgo fogliaceo. 

h'eczema squamoso : la pelle è colorata più o meno in isy- 
seo, non rosso violaceo come nella pitiriasi rubra; il prurito è 
forte I e per lo più si ha una ipersecrezione che macchia i lini 
in grigio rossastro. Inoltre si ha aumento della spessezza'deUa 
pelle e di rado l'eczema si estende in tutto il corpo, mentre 
simile evenienza è ovvia nella pitiriasi. 

Pemfigò fòliaceo: non è mai secco come la pitiriasi, ma pre- 
senta ad un dato periodo delle bolle piene di umore. 

Psorìasi: presenta squame aderenti di colore argentino e 
togliendole colle unghie lasciano vedere un fondo rosso con 
gocce di eangue, mentre nella pitiriasi le squame sono di co- 
lore grigio, si distaccano con facilità e non danno sangue 

La cura è pressoccbè negativa: si sono adoperati interna- 
mente gli amari, i depurativi, gli arsenicali, gli alcalini, ed 
esternamente i grassi, i bagni continui, le vesti di caoutchouc, 
Tunguento di Wìlkison modificato da Hebra ecc. ma non si 
è avuto alcun risultato positivo. 

Kaposi e Besnier hanno invece trovato nell'acido fenico un 
rimedio efficacissimo, e Kaposi fa menzione di un caso, in cui 
si verificò la guarigione coll'uso interno dell'acido fenico, dopo 
che tutti i mez>j locali avevano intristito l'affezione cutanea. 

Producendosi alterazioni rilevanti nello stato generale dei 
pazienti, bisogna sostenere l'organismo con una alimentazio- 
ne' ed una cura tonico-ricostituente adatta 

g III. — Dermatiti desquamative. 

Sotto il nome dermatite desqìmmativa di Vilson, di der- 
matite desquamativa generale (Baxter), di dermatite esfo- 
liatrim periodica (Bulkley), di dermatite desquamativa scar— 
lattiniforme (Férréol) , di eczema acuto periodico (Fagge), 
di dermatite acuta generale (Pye-Swith), di eritema esfolia- 
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tivo ricorrente (Fox), di erpetide maligna esfoliatrice (Bazin) 
^nò state descritte malattie diverse, caratterizzate tutte da 
rossore esteso della cute ed abbondante desquamazione, ma 
diverse per modo di origine dell' eruzione e per estensione 
della medesima , per forma delle squame , per durata e per 
prpgnosL 

Ritter, poi, descrisse per il primo la dermatite desquama- 
Uva dei poppanti ^ non contagiosa, caratterizzata da rossore e 
•desquamazione , ingrossamento dell' epidermide , essudazione , 
localizzata specialmente alle mani ed ai piedi e che si ma- 
nifesta ordinariamente dalia seconda alla quinta settimana 
dopo la nascita. L'epidermide, in quest'affezione, cade in lar- 
:ghe falde e dà alla cute l'aspetto di una estesa scottatura. 

Il prof. De Amicis (ì) ha descritto un caso singolarissimo 
di dermatite pemfigoide esfoliativa^ seguita da eritema papu- 
lalo, anulare, girato, orticato, con recidiva a tipo biennale, 
nigrizie consecutiva e che presentava intensità di congestione, 
grado elevato di infiltrazione, notevole essudazione , presenza 
di flittene e di bolle e desquamazione membranacea a larghe 
-sfoglie. 

Breve : per dermatiti esfoliative , bisogna intendere talune 
dermatosi, non contagiose ma spesso recidivanti, a tipo scar- 
iattinoide, a decorso acuto o cronico ed accompagnate da ab- 
bondante desquamazione. 

La malattia comincia quasi sempre con febbre, a cui segue 
un'eruzione di placche eritematose, rugose, localizzate dappri- 
ma agli arti inferiori e poi disseminate su tutto il corpo e 
che danno alla cute una tinta rossa uniforme, con gonfiore e 
st erezione di cattivo odore. 

La cute, poi, si dissecca e si copre di squame larghe, sot- 
tili, le quali cadono e si rinnovano con grande rapidità. 

Oltre questa forma — che chiameremo acuta e che induce 
molte volte anche perdita dei capelli e delle unghie — il Brocq 
ha descritto una forma subacuta^ caratterizzata da un esan- 
tèma diffuso a tutto il corpo, da prurito, rossore notevole della 
cute, formazione di pustole, bolle, foruncoli o flemmoni, in- 
^rgo delle glandolo linfatiche, alterazioni delle unghie e dei 



(1) V. Caso singolarissimo di dermatite pemfigoide esfoliativa, 
pel prof. Tommaso De Amicis- 
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capelli e desi [uamaz ione di squame larghe madraperlacee. La 
durata di questa dermatite esibì iati va subacuta è di parecchi 
mesi, e può menare alla morte per complicazioni di organi 
importanti (cuore, pulnione, sistema nervoso, apparato ^^stro 
enterica). 

Una te ri a f o v m a — la derma t ite esfo ila Uva cron ica^ è s ta ta 
anche descritta dal Bi^ocq , e si differenzia dalla precedente 
perchè si sviluppa molto lcnf.amentc , e, soltanto dopo molli 
mesi od anni, diventa generale. 

Uetiohifjia delle dermatiti esfoliative è oscura, ma parebbo 
che molte volto esse sieno in rapporto coii T ingestione dì ta- 
luni alimenti D costanze medicamentoìie (mercurio, beliadonzia^ 
cloralio). 

Le dermatiti su descritte dieonsi primitive o idiopatiche, 
per distinguerle dalle forme crmsimili secondarie ad eritema, 
e resi pel a, eczema, [^Boriasi, liclieue, pitiriasi ruhra e ce, 

U anatomia palidogica lia fatto constatare al Vidal proli- 
ferazione abbondante di cellule del corpo niucoso^ congestione 
e dilatrtiziono dei vasi so lira tutto papillari del derma, iperti'o^ 
fìa delle pupille e proliferazione delle cellule embrionarie. 

Per la diagnasiy le dennatitl cs folìative idiopatiche si di- 
stingueranno: a) dalla scariai ti na , porche questa a Seziono è 
contagiosa, ha un decorso pii'i breve, la desquamazione è meno 
abbondante e non recidiva; b) óììÌV eczema e dalla p^oriasì^ 
perchè in essi le squame sono più pìccole, più sottili e meno 
aderenti; e) dal pemfigo^ perchè in questa dermatosi s'incora 
tra no vescichette piene d'acqua; d) édM^ ere&ìpela^ pere he h 
contagiosa e non invfuie mai estese sui^erfici cutanee ; e) dal 
lichen ruher^ per la presenza dì papale acuminate e ce. 

La cura è locale ed interna. 

Internamente , si [Ji-escrìverà la dieta lattea , un leggiera 
purgante j Tacqua di calce, Tergo t ina, il chinino o meglio an- 
cora Tacido fenico. 

Localmente, gioveranno i bagni tiepidi, le polveri iiàola.ntit 
gli emollienti, l'inviluppo di caoutchoue ecc. 
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CAPITOLO XTIL 

Inflaiii mansioni papulofie, 
§ L — Lichene. 

Tja parola lichene fn applicata a svariati processi morbosi, 

11 Villaii definisce questa dermatosi una em^sione di papilla 
rosse distinte ed aggruppate che terminano per desquama- 
2J0iie, dando luogo ad uno stato rugoso i perirò ti co della pelle, 

Hardj dice che ciò che caratterizza il lichene è lo ispes- 
simene} e la secchezza della pelle, con esageraziotie delle suo 
pieghe naturali. Tocca air Hebra il merito di aver precisato 
4iOn esattezza la significazione del lichen; ed oggi per iichen 
deve intendersi « soltanto quella forma morbosa nella quale 
^i formano nodwim che esistono in maniera tipica o nel- 
l'i ntiem corso cromco, e per nìun conto si trasformano in 
■efflorescai^e di piii alto grado , cioè in vesciche ile o in pu~ 
Mole, ma come tali^ nuovamente si risolvono ■» Hebra. 

Nel quadro di questa affezione papulosa, i vecchi dermato* 
loghi includevano: 

1*^ Il lichen smnpltce che no0 è altro se non eczema pa- 
puloso. 

2* Il lichen vrticans che é una varietà di orticaria. 

3* Il lichen pUaris che è Tacne pilaris, 

4* Il lichen tropicus ossia la miliare. 

5" 11 lichen agrius che è una varietà di eczema. 
, 6" Il lichen erpeti forme che è Terpes e ire in nato. 

7^* Il lichen ipertrofico che è una delle terminazioni del- 
l^eczema. 
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L' Hebra invece non ammise che dne sole varietà di li- 
chen; il lichen degli scrofola sì ^ e lì lìchen ruòer e i der ma- 
te loghi hanno accettata qne^sta dìvìBÌofie che la osservazione 
clinica non ha potnto smentire. 

Nel Congresso internazionale di Roma , tenuto il 1894 , sì 
Vi nne alla conclusione che il lichene rosso essudativo merita 
soltanto il nome di lichene , e che le altre varietà sarebbe 
meglio (jenominarle lichenoidL II lichen degli i? ero foiosi, poi, 
non sarebbe che una follieolite. 

§ II. — Lichen degli scrofolosi. 

Il lichen degli scrofolosi è una dermatosi per lo piti cro- 
nica, non coutagio.**a^ che si svibi[>pa nella tenera età in in- 
dividui cachettici, ed è caratterizzata da noduli grandi quanta 
un grano di miglio, di colore giallo-pallido o rosso bruno, di- 
sposti in gruppi, e molte volte a mo* di ai'chì di cerchio, poco 
pruriginosi, t^ sormontati da una piccola squama. 

L'eruzione scomparisce senza lasciare nessuna traccia, ma 
ha una lunga durata; i noduli sono dapi>rima disseminati, ma 
poi ai dispougouo in gruppi, in mucchi più o mono estesi : si 
osserva sovra tutto nei bambini scrofolosi, tanto die può rite- 
nersi come una eccezione do[)o i venti anni. 

Le t'^puJ"^ compariscono dapprima sul dor^o, sul petto, sul 
hasso ventre, e poi invadono gli arti superiori od inferiori; 
risparmiano di solito la palma della matm e la pianta del 
piede, e di rado si oj>servano sul volto: rimangono a lungo senza 
mibiro alcuna modi ti caz ione, quantunque talvolta possano su- 
bire la fusione purulenta: non danno alcuna molestia agli in- 
fermi, perchè non accompagnate oidinariamente da prurito: 
quasi sempi'^ insieme eolla eruzione notasi tumefazione delle 
glandolo sotto mascellari, cervicali, ed ascellari. 

In quanto ad anatomìa patologica si può dire che la lesione 
consiste in una infiltrazione cellulare ed in un' essudazione, 
confinate nel follicolo piUfera» nelle glandolo sebacee e nelle 
papille vicine. Ciascun nodulo corrispondo quindi ad un orìd- 
zio follicolare. 

La prognosi è fausta^ ma il decorso della malattia è molto 
lungo, tanto che può protrarsi per parecchi anni. 

La dtagnau è facile; potrebbe soltanto scambiarsi con Tee- 
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zema papuloso, o con la sifilide papulosa, ma neireczema si 
ha abbondante desquamazione e non di rado vescicole, e nella 
sifìlide le papule sono disposte in linee circolari , sono dure, 
con tinta rameica, e giammai pruriginose. 

La cura è generale è locale. 

Internamente viene raccomandato da tutti i dermatologi To- 
lio di fegato di merluzzo ; e, localmente , V Hebra ha anche 
vantate lo stesso olio di fegato di merluzzo, che in veiitiHj dà 
splendidi risultati. 

Eichhoff ha veduto scomparire questa forma di lichen dopo 
alcune iniezioni di tubercolina. 

§ III. — Lichene rosso essudativo. 

Per lichene rosso essudativo s'intende una dermatosi a de- 
corso cronico, non contagiosa, caratterizzata da noduli ^^raiidi 
quanto un grano di miglio, di colore rosso pallido, dapprima 
isolati, e poi riuniti in gruppi, diffusi ad una grande parte 
della superficie cutanea, alquanto pruriginosi e coperti da pic- 
cole squame. 

Il processo comincia con una eruzione di piccoli noduli rossi, 
coperti da squamule, e disseminati in singoli punti della pelle: 
in seguito i noduli confluiscono, in modo che ne sorgono con- 
tinuamente dei nuovi, i quali ripetono lo stesso processo^ .^enza 
che i più vecchi crescano di volume; in pari tempo si ha 
ispessimento della cute, con facile formazione di ragade in 
vicinanza dello superficie flessone delle articolazioni ; i capelli, 
i peli cadono , ed anche le unghie si spessiscono , perdono il 
loro colore, e diventano fragili. 

Nel corso di parecchi mesi il lichen può divenire universale 
(lichen ruber universale) e può fìnanco seguire la morte coi 
lenomeni del marasmo. 

La etiologia di questa affezione è oscura. In questi tiltimi 
anni, però, a taluni è riuscito di dimostrare microrganismi 
i quali si rivengono in gran numero nelle vie Imfatiche pre- 
formate. 

Clinicamente possiamo distinguere, due varietà differenti di 
lichen, che però sona espressione di uno stesso processo: il 
lichen piano, ed il lichen acuminato. 

Il lichen ruber planus è caratterizzato da papule piatte 
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della grossezza di un grano di miglio ad un pisello, dure, di 
colore rosso-pallido o brune, talvolta ombelicate, coverte da 
squame, e con lucentezza cerea. 

L*eruzione si presenta dapprima ai pugni, al cavo popliteo, 
al palmo della mano, alla pianta dei piedi, al glande ; ma poi 
si estende al tronco, alle estremità, alle guance, alle palpebre. 

Le papule dapprima disseminate , sì dispongono a striscie, 
o in linee circolari, ed assumono un aspetto particolare che 
Kaposi rassomiglia ad una pietra oscura circondata di perle ; 
poiché, mentre una nuova*corona di nodicini piani si aggiunge 
alla periferia, i noduli antichi centrali si abbassano per atro- 
fia e divengono bruni. 

La durata del lichen planus è lunga, ma non si diffonde 
con rapidità come il lìchen acuminatus ; non spiega quasi nes- 
suna influenza nocica sullo stato generale, e il prurito che io 
accompagna è ordinariamente molto moderato. 

Il lichen ruber acuminatus è caratterizzato di noduli rossi, 
della grandezza di un grano di mìglio ad una testa di spillo, 
conici, durissimi , sormontati da una squametta e aventi la 
tendenza ad estendersi. 

Il processo comincia con una eruzione di papule alquanto 
acuta, la quale è sparsa per tutto il corpo o in singoli punti ; 
poscia le papule si aggruppano a striscie o in linee circolari, 
ed invadono a mano a mano larghe superaci del corpo sino 
a coprirlo tutto, nel corso di parecchi mesi , ad uno e più anni. 

Quando Teruzione diventa universale, la pelle si mostra tutta 
di un colorito joseo, è ispessita, secca, coverta di squame, e, 
come abbiamo detto, i capelli cadono o le unghie diventano 
secche, fragili. 

Se la presenza del lìchen planus non spiegava quasi nes- 
suna influenza cattiva sullo stato generale , il lichen acumi- 
natus invece altera profondamente la salute e può seguirne fi- 
nanco la morte. 

In quanto all'anatomia patologica, dopo le ricerche . del- 
THebra, del Neumann, del Kaposi, deirObtulowie e di altri, 
si sa che la sede della malattia si trova nei follicoli pilìferi 
e nelle parti vicine, e che la lesione consiste in una prolife- 
razione cellulare della guaina esterna della radice del pelo , 
con escrescenze a zaffo di detta guaina e consecutiva estro- 
flessione del follicolo pilifero ; come anche infiltrazione cellu- 
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lare delle papille che circondano il follicolo, e proliferazione 
della rete che le copre. In seguito a questa iperplasia, le pa- 
pille centrali della papula sono compresse, la loro nutrizione 
sofifre, e cadono in degenerazione granulosa o colloidea secondo 
il Biesìadecki. 

La diagnosi del lichen ruber, può offrire qualche difficoltà. . 
Potrebbe infatti scambiarsi con la psoriasi , l'eczema papu- 
puloso, la pitirìasi rubra, la sifilide papulosa ; e per non ca- 
dere in errore si consideri che nella psoriasi le papule sono 
più larghe ed abbondanti; neW eczema i noduli osi sviluppa- 
no rapidamente, o si trasformano in vescichette ; nella piti- 
riasis rubra manca la infiltrazione della pelle, ed anzi que- 
sta è assottigliata, atrofica, e con desquamazione abbondante 
e furfuracea ; nella sifilide papulosa non c'è ombelicazione, né 
prnri to. 

Come cura riesce di grande giovamento V uso graduale e 
protratto dell'arsenico, sia come liquore arsenicale del Fowler 
che come pillole asiatiche. Besnier, in mezza siringa di acqua 
distillata, inietta profondamente con una siringa di Pravaz 
nelle masse muscolari una goccia della seguente soluzione au- 
mentando le dosi senza oltrepassare 3 milligrm. per volta : 

R: Arseniato di sodio gr. 0.10 
Acqua di lauro ceraso > 10.00 

S. 2-3 iniezioni al giorno. 

. Nelle forme croniche e ribelli, Vidal usa: 

R: Arseniato di sodio gr. 0.10 
Acqua distillata » 100 

S. Un cucchiaio da caffè alla mattina e, dopo 7-8 giorni, 
due cucchiai. 

Si potrà unire all'arsenico anche un pò di ferro, e nel li- 
chen planus, si potrà anche tentare l'acetato di potassa (15 g. 
su 150 d'acqua al giorno) che nelle mani di taluni ha dato 
buoni risultati. 

Contro il prurito si prescriveranno le pennellazioni coll'aci^ 
^o carbolico in glicerina, le abluzioni di soluzioni alcooliche 
di mentolo o timolo, empiastro Diachillon, gl'inviluppi in len- 
zaola bagnate, bagni caldi, la tela di caoutchouc ecc. 
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XJnna prescrìve la se gii ente pomata : 

R, Bieìoruro mercurio gr. 1 
Acido fenico » 20 

Unguento di Hebra » 500 

S. da usara mattila e sera ed avvolgere rinfermo io co- 
perta dì lana* 

La cura. locale, però , in generale produce un leggiero aì- 
lievamento, senza concorrere, pare, a combattere il processo. 

§ IV. " Prurigo 

Il prurigo è una malattia idiopatica cronica , iniiammato- 
ria, non contagiosa, caratterizzata da papale numerose, di co* 
lori io nornfiale o roseo, poco sporgenti, della grandezza di un 
grano di miglio, molfco pruriginoso^ coverte spesso da croste 
ematiche , e che si localizzano a preferenza sulle superfici 
estensori e degli arti inferiori e superiori. 

Però , oltre a (juesta torma di prurigo idiopatico o di He- 
hra, bisogna distinguere il prurigo volgare^ o sintomatico, do* 
vuto a iperestesia cutanea, a piarassiti (acara della scabbia, 
pediculi), ad agenti irritativi (maneanm di nettezza, alcoo- 
li Simo, itterizia). 

11 prurigo idiopatico si può chiamare la malattìa dei po- 
veri : è più frequente nelT uomo anziché nella donna e si ve- 
rifica spesso in soggetti SGrofblosì o sifilitici o che presentano 
impoverimento organico per cattiva alimentazione e cattive 
condizioni igienìclie generali. 

Il prurigo è considerato da taluni come una iperestesia della 
cute, e da altri come una neurosi. 

Istologicamente, si riscontra proliferazione cellulare e im- 
bibizione sierosa del corpo papillare e della rete di Malpighi, 
con deposito di pigmento e ispessimento dello strato pro- 
fondo del derma* 

1/ eruzione occupa principalmente le superfici estensori e 
degli arti superiori e degli inferiori ; ma talvolta invade le 
natiche, il collo, il tronco/ risparmiando quasi sempre la pal- 
ma e il dorso della mano, la piauta del piede ed il viso, 

L 'eruzione od il prurito hanno un corso ostinato e cronica: 
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spesso sorgono nella piccola età, e darano talvolta tutta la 
Yita con periodi di esacerbazione e di remissione : si accom- 
pagnano non di rado a foruncoli, eczema, pemf go, alterazioni 
delle glandolo e dei vasi linfatici, disturbi gastro-enterici, ne- 
vrosi, insonnia ecc. e aumentano di intensità neirinvemo, di- 
minuendo sensibilmente nella stagione calda. 

Le principali varietà clinicbe del prurigo sono : V il pru- 
rigo levis, caratterizzato da prurito sopportabile e da una eru- 
zione poco confluente ; il prurigo complicato, se oltre alle pa- 
pale, si trovano pomfi o bolle : 3^ il prurigo mite^ se il pru- 
rilo non è intenso; 4® il pjurigo formicaria o ferox ^ in cui 
le lesioni sono notevoli ed il prurito è così mc^sto da diven- 
tare un vero supplizio e condurre al suicidio. 

La prognosi è molto riservata, e si può dire come regoIa^ 
generale cbe il prurigo non guarisce mai, specialmente se si 
porta fin dalP infanzia o è divenuto cjonico. 

La diagnosi non offre difficoltà e il prurigo si differenzia : 
a) dal prurito volgare^ perchè in questo le papule sono se- 
condarie prodotte dal grattamento e si trovano in tutte le 
parti del corpo, ed inoltre non vi è durezza della cute, il pru- 
rito è meno molesto e sparisce talvolta senza alcun tratta- 
mento: b) dalla scabbia^ perchè in questa, oltre alla presenza 
dei cuniculi , troviamo papule associate a pustole e vescicole 
e localizzate anche nella palma della mano e negli organi ge- 
nitali; e) dalla pediculosi^ perchè, oltre a constatare la pre- 
senza dei pidocchi , le papule prodotte dal grattamento sono 
in forma allungata e parallele fra loro; d) dall' eczemaj per- 
chè le papule , di colorito rosso , si locatizzano a preferenza 
nelle superfici flessone. 

La cura è locale ed in pari tempo bisogna avere di mira 
lo stato generale dei pazienti. 

Internamente, si daranno per anni ed anni Tolìo di fegato 
di merluzzo, Tarsenico, il ferro, la belladonna, Tacido fenica 
(V« 1 g^ ^^ giorno, Kaposi) le iniezioni di pilocarpina (1-2 V? 
ctg. al giorno, Besnier), il bromuro, il cloralio ecc. 

Localmente, sopratutti i bagni prolungati freddi, caldi, mi- 
nerali o artificiali (sulfurei o alcalini) , le docce , i bagni a 
vapore, Tungtiento di Wilkinson, il sapone verde. Polio di ca- 
de , la pomata al beta-naftolo (5 7o) raccomandata dal Ka-^ 
posi, la tela di Kaoutsconc ecc. 
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CAPITOLO xrv. 

Dermatiti termiclie 
Scottature e congelazione (geloni) 

I.a scottatura è un'infiammaziono cutanea dovuta a tempe- 
ratura esagerata, e che, a seconda della intensità e della du- 
rata dell'azione calorifica, presenta uno stato eritematoso, uno 
«tato boUoso vescicoloso ed uno stato cangrenoso. Abbiamo, 
dunque, ire gradi discottatura : il 1*^, dovuto ad azione di acqua 
calda , fiamma o raggi solari , è caratterizzato da iperemia, 
scarsa essudazione, colorito rosso , bruciore e desquamazione ; 
il S" è contradistinto da vescicole e bolle, abbondante essu- 
dazióne, bruciore e dolore abbastanza intensi dovuti a termi- 
nazioni nervose rimaste scoperte (la parete delle vescicole è 
formata dallo strato corneo, e non si ha una cavità unica ma 
^liverse per tramezzi fatti di corpo mucoso malpighiano) il 3® 
é caratterizzato da mortifìcazioae dei tessuti o carbonizzazione 
ed in cui dopo tre o quattro giorni, si forma nei dintorni una 
striscia che si approfonda {linea di demarcazione)^ avendosi 
poscia il distacco dell'escara e una superficie rosso-viva con 
comparsa di granulazioni. 

Avendosi estese scottature^ si hanno dolore e bruciore in- 
tonsi, rutti^ singhiozzi, vomito talvolta emorragico , dispnea , 
polso frequentissimo, ritenzione di urina, delirio, sopore, co- 
ma. Sopraggiunge dopo qualche ora la morte, e air autopsia 
si riscontrauo trombosi pulmonari e cerebrali, emorragie del 
eli dolio spinale, nefrite ecc. 



Digitized 



by Google 



j 



— 141 — 

La prognosi è molto riservata nelle scottature di terzo» 
grado e molto estese. 

La cura è varia, secondo il grado : così, nelle scottature di 
1** grado, gioveranno le lozioni dì acqua fredda, la spolverìz- 
zazione di polveri inerti, l'olio di ulive o la vaselina borica; 
nel 2^ grado, si apriranno le vescicole col bistori , svuotan- 
dole del loro contenuto, e si applicherà il linimento oleo-cal- 
careo o runguento borico semplice , nel terzo gioveranjjo le 
lozioni di sublimato corrosivo, il iodoformio, il iodolo , il ni- 
Irato di argento (per liveliare le grauulazionìj , il letto ad 
acqua di Hebra ecc. 

La congelazione ò un' infiammazione cutanea prodotta da 
una temperatura molto bassa, ed in cui dopo rischemia cuta- 
nea si stabilisce un processo flogistico reattivo. 

Distinguiamo anche tre gradi : il 1** eritematoau rappresen- 
tato ordinariamente dai geloni e caratterizzato da iperemie 
di colorito rosso-cianotico, con tumefazione, bruciore e dolore: 
il 2"* òoiluso con ven^cicole, contenuto sieroso ed anclie emor- 
ragico, ed ulcerazioni consecutive; il 3"^ escarotico o necrotico 
con mortificazione dei tessuto. 

I geloni si manifestano di onlinario alle mani, ai piedi^ al 
padiglione delT orecchio o al lobulo del naso; ed inrjuantoad 
etiologia, oltre al freddo, ha una grande infuenza il rallen- 
tamento della circolazione vagale negli individui clorotìci o 
anemici. 

Per la ciira^ giovano le strofi nazioni con neve o con succD' 
di limone, le pennellazioni di tintm'a di lodo e glicerina^ Ta- 
ceto aroniatlcOj le |)cnnellazlonì di 
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Utile è la seguente pomata : 

Rasura di canfora ) 
Balsamo peruviano ) 
Cera bianca 
Olio dì lino 
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Besnier consiglia, quando comincia il freddo, di fare bagni 
ai piedi ed alle mani con acqua tiepida contenente tannino o^ 
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win deGotto dì fogli di di noci, e, dopo il bagno , frizioni con 
alcool cantbn^to e R[>olverare con polvere composta di 9^ parti 
di amido g 10 di salicilato di bismuto. Alla sera , poi , per 
calmare il prurito , dopo il bagno di foglie di noci, invece 
deli' alcool trizionaro con la seguente preparazione e coprire 
dì nuOTO le parti colpite con la polvere di amido e bismuto: 

R. Tannino 10 centgr. 

Acqua di rose ) ^ 

Gliceiina ) ^^^^' ^ 

Nei geloni ulcerati, Besnier commenda l'involgimento con 
foglie di tiDce rammollite e Brocq usa il vino aromatico, una 
soluzione debole di cloruro di sodio e di calcio o Tempiastro 
rosso di Vidal. 
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CAPITOLO XV. 

Emorragìe eutanee. 

§ I. — Porpora. 

L' emorragia cutanea è la fuoruscita di sangue dai vasi 
sanguigni della cute. E perchè una emorragia possa avere 
luogo, è •necessaria la rottura delle pareti vasali o per trau- 
matismo, per aumento di pressione vascolare, o per altera- 
zioni delle pareti^ in seguito a disturbata crasi sanguigna. 

Le emorragie cutanee sono idiopatiche e sintomatiche. 

Le idiopatiche sono prodotte da ferite , da contusioni , da 
varici, da morsicature di insetti (pidocchi , cimici , pulci): ed 
in questo caso i vasi si rompono ed il sangue stravasato pe- 
netra nella cute o nei tessuti più profondi. 

Le sintomatiche si mostrano spontaneamente , come nella 
porpora, o si associano a malattie costituzionali o a morbi 
cutanei (vainolo, tifo, ectima, eritema nodoso). 

L' etiologia delle emorragie sintomatiche é oscura; ma pare 
che , oltre ad un disturbo di nutrizione , debbasi accampare 
seriamente un'origine infettiva. 

Una emorragia cutanea può avere luogo o sulla superfìcie 
cutanea denudata dello strato papillare o reticolare del derma, 
o nelle glandolo sudorifere o sulla superficie cutanea integra: 
é, spesso , non si tratta di vere emorragie , ma di semplice 
diapedesi (ossia uscita di corpuscoli rossi del sangue o di ema- 
tina senza rottura dei vasi sanguigni). 

Il sangue fuoruscito nella cute assume vari aspetti esterni, 
e si chiamano più propriamente: petecchie, le macchie emor- 
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ragiche grandi quanto la testa di uno spillo o poco più, ovoi- 
dali e di forme irregolari e di colorito rosso vivo; vibici^ le 
macchie grandi da poche linee ad un pollice, lineari, rosso- 
oscure e non cancellabili con la pressione; ecchimosi^ le mac- 
chie emorragiche superficiali, grandi da un pollice ad uno 
scudo, rotondeggianti o irregolarmente conformate, rosso-oscure 
e non infiltrate; ecchimosi, estesi stravasi in forma di turno- 
retti, profondamente situati, schiacciati o protuberanti; bozza 
sanguigna , esteso stravaso su larga superficie cutanea , non 
molto protuberante ecc. 

La porpora^ poi, è caratterizzata da isole emorragiche ar- 
rotondate irregolari , della dimensione di una capocchia di 
spillo ad un pezzo di cinquanta centesimi, rossastre, non can- 
cellabili sotto la pressione e che si riassorbono dopo un qualche 
giorno, subendo i cambiamenti cromatici del sangue stravasato. 

In quanto ad etiologia^ la porpora è in rapporto col trau- 
matismo, con la vecchiaia, con talune malattie generali e cu- 
tanee, con Tingestione di talune sostanze medicamentose, con 
l'alimentazione insufficiente, con lavoVo eccessivo ecc; 

Si distinguono tre varietà di porpora: la semplice^ di cui 
ora ci occupiamo, la i^eumatica descritta altrove e la emor-^ 
ragica. 

Della porpora semplice, possiamo distìnguere parecchie va- 
rietà cliniche: 1.* La p. traumatica, che ha luogo dietro un 
trauma qualsiasi e che si presenta sotto forma di un'ecchi- 
mosi, di un' ecchimoma o di una bozza sanguigna, che o si 
riassorbono subendo i noti cambiamenti cromatici, o suppurano 
danno luogo ad una cisti; 2.^ La p. pidicosa caratterizzata 
da petecchie in vicinanza delle cinture , delle legacce ecc.); 
3.® La p. senile, dovuta a ristagno del sangue e che si osserva 
sopratutto sotto forma di petecchie o vibici negli arti infe- 
riori (varici, posizione eretta, gravidanza, malattie cardiache); 
4.° La p. dei bambini^ ehe ha luogo in seguito a convulsioni 
a tosse convulsiva ; 5.*^ La p. nervosa, in seguito a forte 
emozione, a nevrite, ad atassia locomotrice, a sclerodermia par^ 
ziale, a malaria; 6." La p. idiopatica, a causa ignota (pro- 
babilmente infettiva) e caratterizzata da petecchie, vibici ed 
ecchimosi, prurito ed alterazione generale; 7.^ La p. da me^ 
dicamenti , in seguito ad amministrazione interna di ioduro 
di potassio (Fournier, Fox), di cloralio (Crichtoni Brown) , di 
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ad^o salieiiioo (Frttidenberg), di chinino (Jeodi d^ Grissac); 
8.^ La p. papulo8aXììehv2i), caratterizzata da papale di color 
r098O loeidiziate ^)ecialmente al dorso del piede ed associate 
spesso al lichen degli scrofolosi; 9.^ La p. infettiva secondaria 
in seguito a vainolo, morhillo, scarlattina, tifo. 

La prognosi della porpora semplice è fausta, e la diagnosi 
non offre difficoltà di sorta. 

La cura è sopratutto generale, e gioveranno i tonici rico- 
stituenti, le frizioni ed i bagni freddi, Tergotina, Tacido tan- 
nico, l'acido gallico, il percloruro di ferro ecc. (V. capitolo 
seguente), 

Nella porpora infettiva secondaria, Besnier consiglia di 
mettere gli arti nella elevazione e praticare una compressione 
moderata. 

Nella porpora infantile Legroux nei casi di anemia pro- 
fonda commenda la trasfusione nelle vene di un siero artifi- 
ciale: trasfusione che alza leggermente la tensione sanguigna, 
eccita il sistema nervoso e che dovrebbe essere praticata con 
la più rigorosa antisepsi. 

§ U. — Porpora emorragica o morbo maculoso 
di WerlofT. Scorbuto ed emofilìa. 

La porpora emorragica è caratterizzata anche da macchie 
emorragiche; ma queste non si localizzano soltanto nella cute 
come nella porpora, ma invadono anche la mucosa orale e si 
hanno inoltre vere emorragie dal naso , dalle gengive , dai 
pulmoni, dallo stomaco, dai reni, dall'intestino e nel cervello. 

Nello scorbuto sono caratteristiche le ulcerazioni del palato, 
delle gengive e delle estremità inferiori. Le emorragie cu- 
tanee non hanno l' importanza di quelle del morbo maculoso 
di Werloff; ma le ulcerazioni hanno tendenza ad estendersi 
rapidamente e sono caratterizzate di granulazioni floscie, blua- 
stre, a secreto poco denso e siero-sanguigno-purulento, con 
margini oscuri edematosi o infiltrati di sangue e che guari- 
scono mediante cicatrici di colore rosso-bluastro, sottili e ri- 
lucenti. 

Tanto la porpora emorragica che lo scorbuto, pare che sieno 
di natura infettiva. 

10 
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L' emofilia^ poi , è una malattia coiigenita , spesso eredita- 
ria , la quale è caratterizzata da una debolezza delle pareti 
vaaali , per cui sono fattili le emorragìe degli organi interni 
(e non della cute) o spontaneamente o in seguito alle più 
lievi eause tmumatiche. 

Agr infermi di porpora emorragica si prescriverà il riposo, 
r olio di trementina, gli acidi minerali, il ferro, la china, il 
percloruro di ferro, T ergotina, Vhydrmth canadensts ecc. e, 
localmente, il ghiaccio, le abluziooi con aceto o allume, i cli- 
steri di acqua ghiacciata ecc. 

U ergotina si amministra in pillole, o meglio in soluzione 
acquosa o per iniezione ipodermica : 

R: Ergotina del Bonjean grm» 1-2 

Sciroppo del Tolù > 25 

' Acque aromatiche » 75 

S< Un cucchiaio ogni 1-3 ore. 

R. Ergotina del Bonjean o ) m 12 

Estr. alcoolìco di segala di Jvon ) ^ ' 
Acqua distillata » ]0-20 

S. Per iniezione ipodermica» 

Il perdoruro dì ferro si dà in soluzione - 

R. Percloruro di ferro grm, 1-2 
Sciroppo i? gO 

Aeqwe aromatiche i^ 120 

S. a cucchiai» 

Ij'Hydrastù canadensts si prescrive a gocce iti acqua zuc- 
cherata (10-20 gocce in acqua zuccherata 2-4 volte al giorno), 
e V acido gallico in cartine (1-3 grammi al giorno). 

Nello Bcorhuto gioveranno il succo di frutta acri (limone, 
aranci, pomi) , gli acidi minerali^ ì ehinacei, lu coclearia, il 
rafano, il crescione : 

R: Foglie di crescione i 

> dì coclearia > aaparti eguali 

> rafano rusticano ) 

S. Si sprema il succo in un mortaio, si filtri, e si som- 
ministrino 1-4 cucchiaiate al giorno. 
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Contro le ecchimosi e le infiltrazioni si prescrivano le lo- 
zioni con aceto aromatico o spirito canforato: per le affezio- 
ni scorbutiche della bocca si usino collutori di tintura di 
mirra, di coclearia , di corteccia di salice , di china ecc., e, 
nelle emorragie della pleura, si ricorra al vuotamente se co- 
stiuiscono meccanicamente un pericolo per la vita. 
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CAPITOLO XVI. 



Ipertrofie cutanee. 

Un aumento dì volume della cute o di una parte di essa 
dovuto ad ingrandimento degli elementi anatomici (ipertrofia) 
ad aumento dei medesimi {iperplasia\ costituisee V iper- 
trofia. 

L' ipertrofia può essere congenita od acquisita , e risiedere 
ora nel pigmento, ora nei peli e nelle unghie, ora nell' epi- 
dermide, ora nel derma o nel connettivo sottocutaneo ecc. 
Insomma y possono essere interessati tutti gli elementi che 
costituiscono la pelle, e perfino il connettivo intermuscolare 
ed il periostio. 

§ I. — Cheratosi pilare. 

La cheratosi pilare^ o lichen pilaris^ pityriasis pilaris o 
rinoderma è una malattia ipertrofica caratterizzata da protur- 
beranze, grandi quanto un acino di miglio o poco più, coni- 
che , secche , di colorito biancastro o rossastro e localizzate 
nell'apertura dei follicoli piliferi. 

Le protuberanze risultano di elementi epiteliali e sostanza 
sebacea accumulati sugli orifizi dei follicoli piliferi; sono fo- 
rate da un pelo , che può essere sano o rotto (nel qual caso 
si vede un punto nero nel centro della papula), ed essere 
bianche o rosse (lichen pilaris alba o rubra di Brocq). 

La cheratosi pilare si osserva sopra tutto in individui che 
fanno poco uso dei bagni: si localizza a preferenza nelle estre- 
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mità, specialmente nelle superfìci estensorie , è a decorso per 
lo pid cronico e talvolta è accompagnata da ìeggiero prurito 

Oltre le superaci estensorie degli. arti, la cheratosi pilare 
si osserva anche, sebbene raramente, sul tronco, nelle ascelle 
e sul viso. 

Per la diagnosi ^ il lichen pilaris può equivocarsi con il 
lichene rosso essudativo, il lichene degli scrofolosi, il prurigo 
e la sifilide papulosa. 

Però, nel lichene rosso essudativo, le papule sono disposte 
a gruppi , vi è prurito e non corrispondono tutte ai follicoli 
piliferi; nel lichen degli scrofolosi^ l'affezione s'incontra su 
individui scrofolosi o tubercolotici e le papule sono più resi- 
stenti e tendono ad aggrupparsi; nel prurigo, vi è forte pru- 
rito e le papule si trovano spesso coverte di crosticine ema- 
tiche; nella sfilide papulosa, le papule si aggruppano e hanno 
il colorito rosso rameico caratteristico. 

La cura consiste nei bagni di acqua semplice , a vapore, 
solforosi alcalini, nelle frizioni di sapone verde, di sapone 
allo zolfo , canfora e balsamo del Perù o di spirito saponate 
alcalino di Hebra; e nei casi ostinati, di frizioni con unguento 
di Wilkinson o meglio con una pomata air acido salicilico 
(5-10 "U). 

Oltre al lichen pilaris, bisogna menzionare: 
a) la cheratosi follicolare contagiosa di Broke , conta- 
giosa, con alterazione dei follicoli piliferi, ispessimento dello 
strato corneo, e caratterizzata da chiazze estese in superficie 
e di colorito giallognolo; 

h) la cheratosi follicolare di Davier, non contagiosa, con 
alterazione dello strato di Malpighi, integrità delle glandolo 
sebacee e che sì localizza a preferenza negP inguini e nelle 
ascelle. 

§ IL — Cheratosi pure. 

TiLOMA E ClAVO. 

Il tiloma callosità consiste in una ipertrofia dell' epider- 
mide senza diretta partecipazione del derma ^ di varia forma 
e grandezza, poco sensibile e di colore grigiastro o giallastro. 

Si localizza a preferenza sulle mani o sui piedi, e viene 
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prodotta ordinariamente da pressione o stropiccio (come si 
osserva nei meccanici, nei sarti, nei calzolai, o per uso di 
scarpe strette o che non. si adattano bene al piede). 

Le callosità hanno uno sviluppo graduale, procedute da ri- 
petute infiammazioni, e o restano per lungo tempo senza pre- 
sentare rilevanti alterazioni o danno luogo alla formazione 
di ascessi. 

Anatomicamente, risultano di numerosi strati dell* epider- 
mide accumulati gli uni sugli altri. 

Il davo, poi, occhio di gallina è una callosità circoscritta, 
dolorosa alla pressione^ di forma conica con base alla superficie 
libera e con punt^ penetrante più o meno profondamente nel 
tessuto cutaneo. 

Il davo si localizza a preferenza nella superficie esterna 
del dito mignolo, ma sMncontra anche spesso fra le dita del 
piede nonché nelle superfici plantare o dorsale. Nella mano 
è anche frequente, e non di rado si ha suppurazione. 

Il davo è anche prodotto da pressione o strofinio, e risulta 
anche di uno sviluppo eccessivo deirepidermide, con atrofia o 
ipertjofia del derma sottostante, iniezione dei vasi cutanei ed 
irritazione dei filetti nervosi delle papille. 

La cheratodermia simetrica delle estremità, che si annovera 
fra le cheratosi, è unMpertrofia spontanea di origine trofoneu- 
ronica o ereditaria. 

Nella cura delle cheratosi , bisogna anzitutto eliminare il 
momento causale. 

Giova, poi, la rimozione delle masse epidermoidali con il 
bisturi od il rasoio, previa macerazione e rammollimento con 
cataplasmi, tela di caoutchouc, unguenti ammollienti (unguento 
diachilon, unguento borico), pennellazioni di potassa caustica^ 
acido acetico o acido cromico ecc. 

Rimosse le masse epidermoidali, danno buoni risultati Tap- 
plicazione di empiastro saponate salicilico (2 o 30 7o)) ^ meglio 
le pennellazioni con: 

R: Acido salicilico 5-20 grm. 
Collodion 100 » 

Avendosi suppurazione, si ricorrerà al bisturi. 
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§ III. — Corno cutaneo. 

n corno cutaneo rappresenta una eminenza epidermoidale, 
solida, dura» secca, allungata, rotondeggiante o conica, a su- 
perficie laminare ed ineguale, di colorito brunastro o grigia- 
stro e che ha la consistenza di un corno. 

Il corno si osserva sopratutto nel cuoio capelluto, sulla 
fronte, sulle tempia, ma non risparmia le altre parti del 
corpo: raramente si manifesta prima dei 40 o 50 anni, ha un 
decorso lento, può essere solitario o multiplo e può andare 
incontro a suppurazione. 

Jj'ettologia è oscura, e V anatomia patologica dimostra se- 
condo il Lebert, che i corni cutanei sorgono dagli strati più 
profondi dello strato mucoso deirepidermide, e che consistono 
in uno sviluppo iperplastico di queste cellule. Per il Neumann, 
il corno cutaneo dovrebbe ritenersi come una verruca enor- 
me niente sviltipppata. 

La cura consiste nella escisione; ma bisogna badare di di- 
struggere la base del tumoretto mediante il cloruro di zinco 
o la potassa caustica. 

§ IV. — Verruche. 

La verruca è un piccolo tumore, indolente circoscritto, ro- 
tondo, schiacciato o acuminato, di colore giallo-brunastro, di 
variabile grandezza e dovuto a proliferazione lineare delle 
papille. 

Sede di predilezione delle verruche sono le mani , i piedi, 
il viso, il collo, le orecchie: si presentano isolate o a gruppi, 
e sono provvedute o di una larga base o aderiscono alla pelle 
mediante un sottile picciuolo. 

Possono essere congenite od acquisite; e queste, a loro volta, 
vanno distinte in varie specie: 

a) La Verruca comune o vulgaris, ohe si osserva per 
lo più sulle mani in numero più o meno grande, è costituita 
da piccole escrescenze sporgenti, della grandezza di un mezzo 
pisello poco più, solide, a superficie per lo più scabra, di 
colorito egaale alla cute circostante o più scuro, e che risul- 
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tano di papille ingrandite ricoverte da ano strato spesso di 
epidermide. 

b) La Verruca piana differisce dalla volgare perchè è 
schiacciata e slargata: è per lo più unica, e s* ineonta^ sulle 
mani o sul viso. 

e) La Verruca filiforme si osserva sulla faccia , swlle 
palpebre e sul collo, ed è caratterizzata da piccole escre- 
scenze, sottili^ filiformi e della lunghezza di iia ottavo di pol- 
lice circa. 

d) La Verruca senile é rappresentata da un^eseinescenza 
brunastra, appiattita, della grandezza dì una lente o di un 
pezzo da venti centesimi a superficie scabra , e che risiede 
ordinariamente sul tronco, al viso o alle braccia delle persone 
inoltrate negli anni. 

e) La Verruca acuminata o condiloma acuminato (1). 

f) La Verruca telangettasica è caratterizzata da piccoli 
tumori resistenti, di colore grigiastro, della grandezza di un 
acino di canape, localizzati sulla superficie dorsale delle mani 
e dei piedi e intramezzati da macchie rosso^brune. 

L' enologia delle verruche è oscura: e, sebbene non ancora 
ne sia bene stabilito il momento etiologico, parrebbe non in- 
fondata la natura infettiva o resistenza di un agente patogeno 
parassitario. 

Per la cura^ si raccomandano le caustìcazioni con acido 
nitrico, acido cromico, acido acetico, acido fenico, nitrato acido 
di mercurio, cloruro di zinco, potassa caustica ecc., o come 
consiglia Unna, T applicazione dell* empìastro mercuriale con 
l'aggiunta di acido arsenioso (1 7o)- 

Nelle verruche peduncolate , o nei casi ribelli , il miglior 
mezzo è la estirpazione con la forbice a cucchiaio, causticando 
poi i punti di escisione col nitrato d' argento , il perdoruro 
di ferro o il cauterio attuale. 

Nel caso di verruche multiple schiacciate Durhing consiglia 
lo solfo precipitato , ridotto in pasta (nel momaito di adope- 
rarlo) coir acido acetito glaciale e con la glicerina a parti 
eguali. 



(1) Y. Mamiale delle malattie veneree del D. Candela. 
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§ V. — Framboesia. 

La framboesia è caratterizzata da granulazioni di notevole 
dimensione, vegetanti, ricoverte da sottile membrana alla su- 
perfìcie e la cui base suppura in modo da avere la somiglianza 
dei lamponi frambois. 

In altri lermini , si tratta di soluzioni di continuo a rigo- 
gliose granulazioni. 

Secondo Ròbner (1) la proliferazione provviene dal tessuto 
connettivo del corion , ove le papille si allungano e si allar- 
gano e contengono altresì cellule a più nuclei e vasi sanguigni 
molto dilatati ed anche dì nuova formazione. 

Virchow trovò in una framboesia un tessuto di granulazione 
ricco di vasi, il quale era intimamente connesso con il tessuto 
counettivale circostante e mostrava tutti i passaggi da una 
semplice moltiplicazione di nuclei dei corpuscoli connetti vali 
sino ad una neoformazione ricca di cellule. 

La framboesia si avvicina, quindi, nella struttura ai tumori 
di granulazione. 

Per la cura^ si ricorre ai caustici o meglio alla galvano- 
caustica. 

§ VI. — Ittiosl. 

L'iitiosi è una malattia cronica caratterizzata da secchezza, 
durezza o stato squamoso della cute, con esagerazione delle 
salienze papillari, e dovuta a notevole ipertrofìa della epider- 
mide, delle papille e del corion e ad alterazione delle glan- 
dolo cutanee. 

La cute acquista, in questo morbo, l'aspetto di un pesce o 
di un istrice. (In greco ictis significa appunto pesce). 

Li^etiologia è oscura, ma l'eredità ha una grande importanza: 
non risparmia sesso e né razza, e, di ordinario, si manifesta 
al primo o al secondo anno dopo la nascita. 

Dorbing Iti considera come una semplice deformità , etiolo- 
log^camente simile al neo, alPalbinismo e ad altri difetti si- 
mili di struttura. 



(1) V. Neumann. Op. cit. 
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Il processo patologico consiste in una esagerata proliferazio- 
ne delle cellule epidermiche, con maggiore o minore ipertrofia 
delle papille, ispessimento del derma^ distorbsta fonzmw éall» 
glandolo sudoripare e sebacee, e, secondo il Leloir, con alte- 
razione dei nervi cutanei e delle radici midollari. 

L' ìttiosi può attaccare tutta la superficie cutanea ; ma si 
localizza a preferenza alle superfici estensorie degli arti ed 
in ispecie alle ginocchia ed ai gomiti (risparmiando il popi ite 
e la piega del gomito) e , talvolta , sul tronco , sul viso, sul 
cuoio capelluto. 

È più intensa nell' inverno anzi che neir estate : è accom- 
pagnata talvolta da leggiero prurito ed il decorso è essen- 
zialmente cronico, tanto che può continuare per tutta la vita. 

Bisogna distinguere parecchie varietà di ittiosi , a seconda 
della intensità delle alterazioni che presentano i vari strati 
della pelle; ma, morfologicamente, si possono ridurre a due i 
tipi: Tittiosi semplice e Tittiosi istrice. 

L' ittiosi semplice è airatterizzata o da secchezza, durezza 
e rugosità della cute, con una desquamazione forforacea più 
meno abbondante senza formazione di squame {xerodermia 
ittiosi pitiriasica) o, come s'incontra comunemente, alla 
secchezza e durezza della cute si associano squame larghe, 
secche, di colorito che varia dal bianco al nerognolo, model- 
late secondo le linee e le pieghe cutanee. 

Il colorito, la grandezza e la disposizione delle squame va- 
dano e, più propriamente, si parla di : a) una ittiosi madra^ 
perlacea^ se le squame sono di colore biancastro; b) it. ni- 
gricans^ se di colorito nerognolo ; e) it, scutellata , se sono- 
stratificate in mòdo da rassomigliare ad una scodella ; d) it. 
embricata^ se disposte a mò di embrice; e) it, serpentina o 
sauriasi di Wilson , se le squame variamente colorate e si- 
tuate in spazi poligonali danno alla cute l'aspetto dì una pelle 
di rettile. 

L'ittiosi semplice o resta come tale o passa neiraltro tipo, 
ittiosi istrice^ la quale è caratterizzata da eminenze mal de- 
finite , scabre , cornee , giallo-verdastre, costituite da papille 
che si elevano di parecchi millimetri al disopra del livello 
della cute e che sono simili agli aculei di un porco spino. 

L' ittiosi istrice pnò localizzarsi in tutte le parti del corpo 
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(braiccia, dorso, collo, ombelico, lungo il decorso dei nervi ca^ 
tanei) : e, talvolta, è associata ad eczema, scabbia, morbillo (1)^ 

Le glandolo cutanee prendono anch' esse parte al processo 
morboso; e, oltre alla diminuzione della secrezione, si ha una 
ipercheratosi dei follicoli e dei dotti glandolari {ittiosi folli-- 
colare)^ localizzata ordinariamente ai lati estensori degli arti 
e simile al lichen pilaris. 

La prognosi y sebbene la malattia non produca rilevante al- 
terazione generale-, è sfavorevole riguardo alla guarigione^ 
completa. 

Per la diagnosi dell' ittiosi non è facile cadere in errore , 
se si considerino la durezza , la secchezza e V aspetto rugosa 
della pelle, l*ipertrofìa dell' epidermiche e delle papille, l' al- 
terazione delle glandole, la mancanza del rossore , 1' appari- 
zione nella tenera età, l'abbondante desquamazione ecc. 

Ad ogni modo V ittiosi si distinguerà : a) dalla psoriasi e 
dall'eczema perchè in queste affezioni le squame riposano su 
di un fondo rosso ed infiltrato : b) dalla seborrea , perchè le^ 
squame sono umide e non vi è secchezza della cute ; e) dai 
papillomi cutanei, perchè in essi V apice non è in forma di 
aculeo ed inoltre non risulta di cellule corneificate. 

La cura è interna e locale. 

Internamente , si consigliano lo zolfo , la pilocarpina (per 
stimolare la funzione delle glandole), l'olio di fegato di mer- 
luzzo e r arsenico. 

Per la cura locale, bisogna avere di mira di allontanare le 
masse epidermidali di limitarne possibilmente l'accumulo ul- 
teriore e di rammollire la pelle. 

Nelle forme leggiere, gioveranno i pagni tiepidi semplici,, 
saponati o solforosi, seguiti da avvolgimento in coperte di la- 
na; e, nelle forme più intense, anche i bagni, gì' inviluppi 
ai caoutchouc, le frizioni con glicerolato di amido, di sapone^ 
verde, il massaggio ecc. 

Fournier consiglia due volte al giorno lozioni con 

R: Acqua gr. 1000 

Glicerina profumata > 100 

Lailler commenda i bagni (semplici o alternati con bagni» 

(1) Hebra cita il caso di un individuo che si liberò dair ìttiosL 
dopo una eruzione abbondante di vauiolo. 
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alcalini) , a cui fa seguire frizioni con un panno asciutto e 

finzioni con 

R: [drolato di lauro-ceraso gr. 4 
Glicerolato d'amido > 100 

S. Ba fare due unzioni al giorno. 
Wilson adopera frizioni con : 

R, Olio di uliva gr. 120 

Cera bianca » 6 

Da liquefarsi ed aggiungere : 

Mele > 6 

Olio di crotontiglio gocce 20 

Dtirbìng ha trovato utile la seguente formola: 

R: Adipe benzoato gr. 31 

Glicerina » 10 

Unguento di petrolio » 15,5 

S. Sì applichi ogni giorno dopo una lavanda o un bagno. 
Milton raccomanda: 

lir Ioduro di potàssio gr. 1,20 

S^ ] ^- ^5.50 

Glicerina » 3,50 

Brocq commenda bagni di amido o di glicerina prolungati 
«da I a 3 ore \ nella notte applicazioni di glicerolato tarta- 
rico (l~::dO)} e, se le lesioni sono molto marcate, insaponarsi 
nel bagno con sapone nero e surrogare il glicerolato tarta- 
rico con : 

R: Lanolina ) ^ 

Glicerina ) ^^^' ^ 
Solfo precipitato aagr. 2 
Acido salicilieo > 1-2 

Neir ittìosi istrice, se le escrescenze sono molto rilevanti, 
8ì ricorrerà ai caustici o alla escisione. 
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§ VII. — Sclerodermia* 

La sclerodermia o selerema degli adulti è una malattia^ 
acuta cronica, caratterizzata da ipertrofìa della pelle con con- 
secutiva retrazione e sclerosi. 

La etiologia è oscura; ma pare che vi abbiano influenza la. 
diatesi reumatica, i bruschi mutamenti di temperatura, il calda 
a il freddo, la scrofola, i disturbi di mestruazione, il trauma- 
tismo , le affezioni del sistema nervoso centrale o dei nervi 
periferici, le cattive condizioni igieniche ecc. 

Parecchi pensano che la sclerodermia consista in un' alte- 
razione trofica di origine nervosa , e Samowilson (1900) ha 
dimostrata la frequenza della coesistenza della sclerodermia e 
delle alterazioni del corpo tiroide. 

Questa malattia, abbastanza rara , s' incontra molto spesso 
più nelle donne che negli uomini; e, in quanto ad anatomia 
patologica^ si riscontra iperplasia del connettivo del derma 
e del connettivo sottocutaneo , aumento delle fibre elastiche 
(Vidal, Duret), ipertrofia delle fibre muscolari lisce (Neumann, 
Rossbach), atrofia delle glandolo per compressione, i vasi ri- 
stretti e circondati da cellule embrionali, i nervi atrofici o 
ipertrofici, atrofia dell' adipe, depositi calcarei nelle articola- 
zioni delle falangi, osteiti rarefacienti ecc. 

La pelle sclerosata si presenta molto aderente agli organi 
sottocutanei, più consistente del normale e dura, non solleva- 
bile in pieghe, a superficie uguale e levigata, brillante o vel- 
lutata (Durhing), a temperatura d'ordinario diminuita, di co- 
lorito pallido con pigmentazione giallastra o brunastra, tal- 
volta ricoperta di squame forforacee. 

La sclerodermia si localizza a preferenza al collo, alla nuca, 
sulla faccia, sulle mani, sul tronco, sugli arti inferiori: è per 
lo più parziale, accompagnata talvolta da torpore, formicolio,, 
prurito veri dolori nevralgici, e le zone di indurimento si 
presentano sotto forma di placche o di strisce. 

Quando lo scleroma occupa la faccia , la fisonomia assume 
un aspetto senza espressione , le labbra , le gote e le palpe- 
bre sono immobili ed il viso sembra ricoperto da una ma- 
schera: e, se occupa le mani, la retrazione produce immobi- 
lità e deviazione delle falangi a guisa di artigli. 
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Hebra e Rasmussen ammettono due forme di scleroma: una 
forma elevata, a decorno piuttosto acuto ed accompagnata da 
infiltrazione edematosa transitoria o da noduli duri, ed una 
forma atrofica, a decorso cronico. 

Durhing , poi , ha descritto, sotto il nome di sclerodermia 
lardacea o morfea, una forma speciale considerata da taluni 
dermatologi come un' atrofìa e che comincia (1) con la for- 
mazione di una , due o più lesioni isolate , rotonde ovalari q 
irregolarmente rotonde o allungate, rosso o porporine, ipere- 
miche, la cui grandezza è quanto quella di una piccola o di 
una grossa moneta. Divengono presto ben defìnite e circoscritte 
e circondate da un margine o areola , leggermente e forte- 
mente rosso, violetto o color di lilla, largo parecchie linee 
e costituito da molti capillari Si può presentajre con le- 
sioni di natura più distintamente atrofìca , consistenti in de- 
pressioni cutanee , aggregate o disseminate , piccole, imbuti- 
formi, concave, rassomiglianti alle cicatrici dell'acne atrofico; 
i vasi sanguigni sono rossastri, azzurrognoli o porporini, più o 
meno tortuosi, corti o lunghi, dilatati; vi sono strisce bian- 
castre, perlacee, smaltate, leggermente depresse, incavate, vere 
strie atrofiche della cute. Qua e là, o soli o in rapporto con 
queste form% si possono sviluppare tratti di varia grandezza 
rossastri , porporini , telangettasici , più o meno leggermente 
pigmentati, diffusi, cedevoli, che danno al tatto la sensazione 
della pelle normale, circondati da pigmentazione giallastra o 
brunastra, e questi tratti presto o tardi possono sparire spon- 
taneamente, ovvero possono divenire lesioni più avanzate, cir- 
coscritte, giallastre, di aspetto lardaceo o alabastrino. 

La prognosi è molto riservata nelle forme difi'use atrofiche 
in cui spesso avviene la morte per marasma o malattie in- 
tercorrenti (tubercolosi, morbo di Bright, cardiopatie, piaghe 
di decubito, eresipela, ecc.); mentre nello scleroma elevato si 
può sperare nella guarigione dopo un decorso ordinariamente 
molto lungo. 

Per la diagnosi sono caratteristici la durezza e la rigidità 
della cute, V evoluzione della malattia, l'espressione della fac- 
cia, la deviazione delle falangi ecc. 



(1) Per maggiori dettagli , vedi Trattato pratico delle malattie 
cutanee di L. Durhing, tradotto dal dottor Scambelluri. 
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La cura è interna e locale. 

Internamente j si potrà somministrare a seconda dei casi 
l'arsenico , l'olio di fegato di merluzzo , il ioduro di potassio, 
il ferro, la chinina, la pilocarpina per iniezioni ipodermiche, 
la belladonna ecc. 

localmente , si sono mostrati più efficaci i hagni a vapore 
elettrici, gl'inviluppi caldo-umidi, i bagni solforosi, aromatici 
o alcalini, le frizioni di unguen to mercuriale, di ossido di ra- 
me di olio di cade, V elettricità con correnti continue, il 
massaggio, la tela di caoutchouc vulcanizzata ecc. 

Brocq consiglia le applicazioni di corrente galvanica della 
durata di 15-20 secondi e della intensità di 5-10 milliamperi, 
con elettrodi rappresentati da aghi affondati ali ' estremità in- 
feriore della placca. 

Gli emmenagoghi hanno prodotto talvolta successi insperati. 

§ Vili. — Sclerema dei neonati. 

Lo sclerema dei neonati è una malattia caratterizzata da 
indurimento diffuso della cute e del connettivo sottocutaneo, 
accompagnato da edema e alterazione generale della circo- 
lazione. 

È congenito , o sopraggiunge nei pr imi giorni dopo la na- 
scita e talvolta dopo parecchi mesi fino al secondo o terzo 
anno: e si localizza a principio negli arti inferiori per inva- 
dere poi il tronco, il torace, gli arti superiori e la faccia. 

In quanto ad etiologiaj pare che si debba attribuire a de- 
bolezza vitale congenita o a disturbi della circolazione (1). 

Le lesioni anatomiche consistono nella iperplasia ed iper- 
trofia dei fasci connetti vali , con diminuzione di calibro dei 
vasi, coagulazione del grasso ed imbibizione della cute e del 
connettivo sottocutaneo. 

La pelle acquista un colore gialliccio , livido o colore di 
cera, e al tatto si mostra dura, resistente, priva di pliche, ede- 



(1) Parrei ritiene lo sclerema come una fase ultima delPatresia; 
Henle lo mette in rapporto con insufficienza dei vasi assorbenti; 
Pastorella è di opinione che provenga da llnfangioite , ed altri lo 
mettono in rapporto con alterazione della tiroide. 
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matosa e fredda, tanto da dare 1* impressione di un cadavere 
semirrigidito. 

La prognosi è quasi sempre letale, e la diagnosi non pre- 
senta difficoltà se si considerino Tindurimento, Tedema, il <50- 
lorito e la sensazione di freddo della cute , nonché i disturbi 
dì circolazione e di respirazione, la debolezza congenita eco. 

La cura deve avere di mira di mantenere artificialmente 
il calore esterno (mediante frizioni di olio caldo, bagni caldi^ 
bottiglie di acqua calda) e di badare allo stato generale, re- 
golarizzando r allattamento e somministrando i tonici-rico- 
stituenti. 

Paul commenda i bagni aromatici senapizzati , le frizioni 
eccitanti ed il massaggio. 

§ IX. — Mixoedema e Acromegalia. 

11 mixoedema é un'affezione speciale , caratterizzata da un 
gonfiore duro elastico , che invade dapprima il volto e poi il 
tronco, Taddome, gli organi genitali, gli arti le mucose e che 
è accompagnato da disturbi cerebrali, incoordinazione musco- 
lare, emorragie, abbassamento di temperatura ed alterazione 
della tiroide. 

In quanto ad etiologia Samowilson (1900) ha dimostrata la 
coesistenza del mixoedema e delle alterazioni del corpo tiroi- 
de ; mentro W. Menke, alla Società Medica di Berlino il 1898, 
concluse che sia causa del mixoedema non la tiroide bensì 
una degenerazione vasaio arteriosa e capillare. 

Le donne vengono colpite più degli uomini, e Tereditarietà 
è un momento etiologico non trascurabile. 

Le lesioni anatomiche consistono in una proliferazione del 
connettivo del derma e del tessuto sottocutaneo, fra le cui ma- 
glie si nota abbondanza di mucina. 

La faccia, che è la prima ad essere colpita, si mostra gon- 
fia , con infiltrazione delle palpebre , naso grosso e di colore 
violaceo, labbra ed orecchie voluminose ed arrovesciate, e ca- 
duta dei capelli e dei peli. Poi, il processo si diffonde alle 
altre parti del corpo , le quali si presentano dure, elastiche , 
fredde, secche , di colorito giallo-cereo , e , in talune regioni 
{arti inferiori), coperte di squame od escrescenze verrucose. 
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Si associano al mìxoedema alterazioni delle mueose bocca- 
le , rettale e laringea, con consecutive emorragie e disturbi 
della favella, nonché alterazioni del sistema nervoso che danno 
luogo a paresi, paralisi, incoordinazione dei movimenti , ver- 
tìgini, lipemania, mania ecc. 

La prognosi è riservata ed il decorso è abbastanza lungo 
(5-10 anni e più). 

Per la cura^ si ammin istreranno il ferro, i chinacei, il fo- 
sfato di calcio, la pilocarp ina e, localmente, i bagni a vapore, 
le frizioni, il massaggio ecc. Ma, ciò che dà risultati brillanti 
è la somministrazione di tiroide , fresca in tavolette o come 
estratto umido o secco. 

Rossi (1) è ricorso con vantaggio alle pastiglie di tiroide 
pura del Borroughs e Welcome (cominciando da una pastiglia 
ed arrivando sino a 4): e Skalek, nel 18dS, presentò alla so- 
cietà clinica di Berlino un caso di mixoedema congenito, con 
mancanza completa della tiroide, e che si giovò moltissimo della 
cura tiroidea. 

L* acnymegalia è in rapporto non solo con alterazioni del 
corpo tiroideo ma anche del timo e della pittuitaria , ed è ca- 
ratterizzata sopratutto da ipertrofia delle ossa della testa e 
delle estremità , con alterazioni degli organi sessuali (atrofìa 
delie mammelle e dell* utero ^ atrofìa dei testicoli e talvolta 
sviluppo eccessivo deir asta). 

§ X. — Elefantiasi e Dermatolisi. 

L'elefanti si è una malattia cutanea, caratterizzata da ispes- 
simento della pelle e del tessuto sottocutaneo in seguito a le- 
sioni infìammatorie. 

Si osserva in tutti i paesi; ma è più ovvia nelle Indie, nelle 
Antille, nell'Egitto, nel Giappone, nel Marocco, in Irlanda e 
nelle isole Barbados, e pare che ne favoriscano lo sviluppo le 
stagioni piovose, la miseria e V ereditarietà. 

Le parti più colpite sono le gambe , i piedi , lo scroto , le 
grandi labbra, e talvolta, le estremità superiori, la faccia, le 
mammelle, il padiglione delle orecchie, la clitoride e le pic- 
cole labbra. 



(1) Bollettino della Società Medico-Chirurgica di Modena (1898). 

11 



Digitized 



by Google 



"^^"-"^ 



— 162 — 



• Le lesioni infiammatorie più comuni che possono dare ori- 
gine alla -elefantiasi sono 1' eresipela, le dormiti profonde, le 
Snfangiti (1) o le flebiti recidivanti. 

* AìVunàtomia patologica, si riscontra ipertrofìa deirepider- 
mide, del pigmento, delle papille, del derma, delle glandolo, 
del connettivo sootocutaneo, dei linfatici , dei casi sanguigni, 
della guaina dei nervi, talvolta delle ossa ed atrofìa dei mu^ 
Scoli. 

' Ordinariamente la malattia comincia con unMnfìammazione 
erìsepelatosa, seguita da febbre, linfangioite, edema ed infiltra- 
zione cellulare. Si hanno, poi, nuovi attacchi, e, a poco a poco, 
s' ispessisce la pelle e diventa ipertrofica sino a raggiungere 
proporzioni rilevanti e da costituire una grave infermità. 

^ Il decorso è cronico: e le gambe — che sono la sede comune 
dèlia malattia — si presentano turgide , a snperficie levigata 
a geabra, deformate, coverte spesso da croste e squame o da 
papille ipertrofiche, con ingorgo dei ganghi inguinali, ispes- 
simento dei piedi ed accompagnate da dolore più o meno in- 
tenso, è da un senso di peso nella parte affetta. 

Lo scroto e le grandi labbra , che , dopo gli arti inferiori, 
vengono più spesso affetti, possono raggiungere dimensioni tali 
da arrivare al ginocchio e talvol ta sino a terra. Neumann ac- 
cenna ad uno scroto del peso di oltre 160 libbre! 

La superficie della pelle ha un aspetto variabile, e quindi 
si distingue: un'elefantiasi liscia, a superficie liscia; un'^. pa- 
pillare pseudo-verrucosa, se è affetto il corpo papillare; una 
e, glabra, se accompagnata c^a caduta dipeli; unV. tuberosa se 
coverta da piccoli tubercoli; un'e. nigra o fusca, se avvengono 
depositi pigmentari nella rete di Malpighi o neirepidermidè: 
xìVì e, dura o molle , a seconda che le masse connetti vali neo- 
formate sieno resistenti o cedevoli; un*e. ulcerosa^ se accom- 
pagnata da fusione purulenta; un' e. telangiettode^ se si nota 
dilatazione di vasi sanguigni. 

La prognosi è in generale lieta quoad vitam; ma, quando 
la malattia ha raggiunto il suo pieno sviluppo, si ]^uò strare 
poco nulla da qualsiasi trattamento e resta sempre una noiosa 
e grande infermità. 



(1) 11 Baroth attribuisce le lesioni dei linfatici alla presenza in 
questi canali della filaria sanguini s, 
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Per la cura, durante l'accesso gioveranno il riposo, le fo- 
mentazioni calde, 1 bagni, le applicazioni fredde, qualche cal- 
mante, il chinino ecc. 

Dopo l'accesso, sono molto indicatila fasciatura con la tela 
di caoutchouc, Tapparecchio gessato o al silicato, l'applicazione 
topica della iodoglicerina o della potassa caustica, la compres- 
sione e la ligatura dell'arteria principale, le scarificazioni, la 
ablazione delle parti ammalale ecc. 

' La compressione col caoutchouc rappresenta un mezzo real- 
mente efficace, ma bisogna frapporre fra il caoutchouc e la 
parte affetta un denso strato di ovatta mantenuto da una fa- 
scia arrotolata -— Inoltre, come osserva il Besnier, nei diversi 
ammalati il grado esatto della compressione ellicace, sufficiente 
e non troppo forte varia notevolmente e non può essere otte- 
nuto che dopo molti esperimenti: stretta troppo poco, la fa- 
sciatura è senza azione; troppo stretta , diventa rapidamente 
causa di forti dolori e di lesioni ulcerose e gaugrenose. 

-Questo metodo di cura* deve essere praticato dal medico stesso 
e reclama una sorveglianza minuziosa. 

La dermotolisi o pachidermatocele^ consiste in una ipertro- 
fia della cute e degli annessi (peli, follicoli, glandole, connet- 
tivo sottocutaneo), che si presentalo ingrossati e formano delle 
pliche addossate le une sulle altre. 

La dermatolisi è per lo più congenita ed a decorso cronico: 
è più o meno circoscritta , e si localizza a preferenza sul dorso 
sulla faccia, sul capo, sulle braccia, sull'addome, sugli organi 
genitali e sulle cosce. 

La pelle è molto cedevole, a superficie d'ordinario rugosa 
e pigmentata in bruno. 

Le note anatomiche mostrano ipertrofìa della pelle e degli 
annessi, con sviluppo notevole di tessuto fibroso molle o di tes- 
suto lipematoso. 

La cura è chirurgica; ma non sempre può effettuarsi, per 
l'estensione ed il sito della lesione. 

§ XI. — Ipertrofia del pigmento. 

L'ipertrofia del pigmento consiste consiste in un aumento, 
più o meno notevole di pigmento nelle cellule della rete di 
Malpighi, le quali fisiologicamente contengono una quantità 
variabile di pigmento. 
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E Taumento eccessivo di pigmento o è dovuto ad aumento 
di volume delle granulazioni pigmentarie o ad anmento nu- 
merico delle granulazioni medesime. 

Le ipertrofie pigmentarie o ipercromie sono congenite od 
acquisite, e sono caratterizzate da macchie più o meno grandi 
di colorito variabile dal giallo al nero, non cancellabili sotto 
la pressione, indolenti e senza alterazione alcuna di struttura 
della pelle. 

Le ipercromie congenite , come s'intende , si portano sino 
dalla nascita ; e le acquisite o sono dovute a cause interne^ 
(gravidanza, malattie deirutero, morbo di Addison, pellagra, 
sifilide, malaria, cariniosi, tubercolosi ecc.), o a cause esterne 
idiopatiche ( sole , grattamento , processi flogistici cronici 
della cute , somministrazione di talune sostanze medicamen- 
tose ecc.). 

L'ipertrofia pigmentaria congenita è rappresentata dal neo, 
o voglia materna, e Tipertrofia acquisita dalle lentiggini, dalle 
efelidi, dalla pelle bronzina, dal cloasma, dal melasma ecc. 

aj Nei. 

I nei sono caratterizzati da depositi circoscritti di pigmento, 
di varia forma e grandezza, a superficie liscia, rugosa o iper- 
tjofìca, di colorito variabile dal giallo caffè- latte al bruno e 
che si localizzano a preferenza sulla faccia , al collo o alle 
mani. 

I casi di nei molto diffusi non sono frequenti , ed il prof. 
De Amicis (1) ebbe appunto la opportunità di osservare nel 
sifilicomio di Napoli un caso di neo diffuso su tutta la super- 
ficie cutanea, e che riuniva tutte le forme possibili delle di- 
verse varietà di neo dalla semplice macula ipercromica alla 
forma di neo cosi detto lipematoide o molluschiforme. 

1 nei prendono diverso nome, a seconda del colorito, della 
forma, della estensione e della compartecipazione della cute: 
così dicesi naevus lenticolaris, se si notano semplici macchie 
pigmentarie di colorito più o meno oscuro, poco rilevate sul 



j 



(1) Nota.V: Rara forma di neo pigmentario diffuso su tutta la 
superfìcie cutanea, pel prof. Tommaso De Amicis. 
Napoli, Stabilimento lopograflco Traili. 
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livello della cute e della grandezza da una testa di spillo a 
quella di una lente; naevus spilus se la pigmentazione è piut- 
tosto estesa; naevus verrucosus, tubercolosus, molluschiformis 
seu lipomatodes , se, oltre air aumento del pigmento , si ac- 
coppia ipertrofìa ed iperplasia del tessuto cutaneo dando luogo 
alla formazione di tumori verrucosi più o meno grandi , im- 
piantati su larga base o su di un sottile picciuolo; naevus 
pilosus, se la superficie è ricoperta di peli spessi, duri, scuri. 

11 neo vascolare , che Hebra e buona parte dei dermatogi 
includono fra le pigmentazioni congenite, è un angioma e si 
incontra o isolato o accompagnato da pigmento della pelle. 

Turbamenti «'el sistema trofico possono dar luogo al neo ner-- 
voso^ di colorito molto bruno, disposto lungo il decorso dei 
nervi e per lo più unilaterale {naevus unì'us lateris^ di Baeren- 
spning). 

Per la cura dei nei , si potrà ricorrere ai caustici ( acido 
acetico, potassa caustica, etilato di soda, sublimato corrosivo), 
al raschiamento col cucchiaio, alla tintura di lodo, alla esci- 
8Ìone, alla galvano caustica ecc. 

Neuman consiglia : 

R:^ Magistero di bismuto ) o 

* Precipitato bianco ) *^ * 
R: Sublimato corrosivo gr. 0:10 
Tintura di benzoe » 6 
Emulsione comune » 120 

Paul commenda la vaccinazione sul tumore, la galvano-pun- 
tura, le iniezioni di percloruro di ferro , i vescicanti o l'ap- 
plicazione di: 

R: Sublimalo corrosivo gr. 0,25 
CoUodion » 5 

Hallopeau è di opinione che i migliori agenti di distruzione 
sieno la vaccinazione, Telettrolisi e la galvano-puntura. 

Nei nevi ipertrofici è molto indicata la escisione e Tettro- 
iisi.- e nei peli ipertrofici, si ricorra ad una pinzetta ciliare 
( Neuman ) e se ne distrugga la papilla con la galvano-cau- 
stica. 



Digitized 



by Google 



— 166 — 

6) MACCHIE IPERCROMICHE ACQUISITE. 

Le macchie ipercromiche acquisite vanno distinte in idiopa- 
tiche e sintomatiche. 

Fra le idiopatiche bisogna annoverare: 

a) Le Lentiggini o efelidi caratterizzate da macchie di 
forma irregolare, di colore più o meno oscuro, della grandez- 
za di una testa di spillo ad una lenticchia, indolenti , isolate 
o confluenti, e localizzate per lo più sulla faccia. 

Sono più comuni negli individui a capelli biondi o rossi: il 
il corso è cronico, e momento etiologico importante è la co* 
stituzione linfatica. 

b) pigmentazioni secondarie^ o cloasmi in seguito a der-- 
matosi croniche o acute (prurito, psoriasi, eczema, ittiosi, li- 
chene rosso, sifìlodermi, scabbia), stimolanti cutanei (senape, 
cantaride, vescicanti), a traumatismo (corpetti e cinti J , al- 
l'azione dei raggi solari ed a grattamento (pediculosi). 

Il processo delle macchie ipercromiche dovute a grattamento» 
è il seguente: < lacerandosi (1) i vasi il sangue fuoriesce, la 
parte colorante del sangue (ematica) diffondesi nel tessuto e 
penetrandovi contemporaneamente 1' ematoidina avviene una 
separazione di una massa finamente granulare (granuli, ed am- 
massi informi). Anche la melanina^ che ccftnparisce partico- 
larmente in segnito di scottature, di cangrena o neoformazio- 
ni della cute, nasce nollo stesso modo (0. Weber) >. 

Fra le ipertrofìe pigmentarie acquisite sintomatiche, ricor- 
diamo: 

a) Il cloasma uterino^ caratterizzato da una o parecchie 
isole di deposito di pigmento nella faccia, sul tronco, sui ca- 
pezzoli e sull'addome, e che si riscontra o durante la gravi- 
danza in donne nubi affette da dismenorrea, isterismo, tu- 
mori, clorosi od anemie. 

b) Il cloasma cacheticorum, dovuto a febbri intermittenti 
croniche, a carcinosi, a tubercolosi ecc. 

e) Le pigmentazioni in A^eguito ad infiammazione delle 
capsule surrenali (morbo di Addison), a pellagra, a lepra ecc» 
Fra le anomalie di pigmentazione dovuta ad altre cause, me- 
ritano anche menzione: 



(1) V. Neumann, p. 342. 
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1^ La melanosi^ o nigrizie , caratterizzata da una colora- 
zione bruna della pelle In seguito a pediculosi di lunga durata 
o ad abuso di bevande alcool iche; 

2^ L' itterizia^ coatradìstinta da una colorazione gialla della 
cute, per deposito di pigmenti biliari in seguito ad affezioni 



3® Vargiria^ dovuta all'uso interno del nitrato di argento 
e caratterizzata da una coloraz ione della cute ardesiaca, bron- 
zina nerastra. 

4* IjQ pigmentazioni, in seguito all'uso dell'arsenico e del 
sangue stravasato come nelle emorragie. 

5** Il tatuaggio, molto in uso faa i marinai e che si pra- 
tica deponendo granuli di sostanze coloranti negli strati su- 
perficiali della cute. 

La cura delle efelidi non differisce di molto dal trattamento 
dei nei, ed anche qui gioveranno le lozioni di una soluzione 
alcoolico-acquosa di sublimato, la tintura di lodo con gliceri- 
na, l'acido acetico ecc, 

Paul consiglia lozioni di borato di soda (10 7o)i e Dujardin- 
Beaumetz usa: 

R: Borace gr. 5 

Acqua di rose \ - ^ 

€ di fior d'arancio ) ^^' ^ 

Tintura di benzoino gr. 1 

Nei cloasmi bisogna anzitutto allontanare la causa deter- 
minante, e, 'qualora persista l'ipercromatosi, sarà utile ricor- 
rere alle compresse di sublimato all'I 7o lasciate in sito per 
4 ore (Hebra-Kaposi), alla soluzione di sublimato airi-300-500 
a cui si fa seguire durante la notte Tapplicazione di unguento 
mercuriale (Brocq), al perossido d'idrogeno, alle pennellazioni 
di una soluzione di crisarobina in cloroformio (15 OjO) covrendo 
le parti con traumaticina (Leloir), alla balneoterapia, ai bagni 
iodati solforosi ecc. 

Besnier , nelle macchie della gravidanza, friziona prima la 
pelle col sapone molle di potassa, applica poi unguento di Vigo 
e vasellina in parte uguali covrendo la pelle con mussolina 
e taffettà gommato, e, infine, per dissimulare l'effetto della 
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medicatura, usa una pomata composta di: 

R. Carbonato di bismuto 10 gr. 
Kaolina 10 » 

Vaselina 40 » 

Per fare scomparire il tatuaggio, si consigliano le punture 
con aghi bagnati nell'acido cromico o carbolico concentrati, il 
glicerolato di papoidina (Ohmann-Dumesnil), la pennellazione 
di una soluzione concentrata di tannino a cui si fanno seguire 
le puntui'e e V applicazione del pastello di nitrato di arguito 
(Variot) ecc. 

Il D.r Schellern, dopo di aver rasa e lavata la superficie ta- 
tuata con sapone, alcool ed una soluzione di sublimato all'I 7o 
rende insensibile la pelle con un getto di cloruro di etile: vi 
spande sopra una quantità di glicerolato di papaina, e fa pe- 
netrare questo liquido nelle macchie pungendole con aghi fini 
sterilizzati. In ultimo , termina Toperazione con una medi- 
catura al glicerolato di papaina, che si fissa con liste di dia- 
chilon. 

§ XII. — Ipertrofia dei peli. 

L'ipertrofia dei peli, o ipertrieost, politrichia consiste nello 
sviluppo anormale di peli, sia per grandezza che per numero, 
e tanto in regioni ove il pelo si trova ordinariamente quanto 
in regioni ove i peli non sono bene sviluppati o mancano ad- 
dirittura. 

L*ipertricosi può essere universale, che è congenita, molto 
rara e di cui abbiamo un esempio classico, nell'homo hirsu- 
ius di Burmach, che presentava insieme con tutta la famiglia 
la pelle tutta coperta di peli rudi e grossi in modo da rasso- 
migliare a scimie o cani: o ossero parziale o locale, localiz- 
zata in regioni provviste normalmente di peli. 

L'ipertricosi parziale s'incontra più di frequente sulla faccia 
e sul cuoio capelluto , ma si hanno numerose osservazioni di 
sviluppo abnorme di peli sul dorso, sulle natiche , sul petto, 
sul dorso del naso, sul labbro superiore, sulle gote, sul meiito e 
Bulle mammelle delle donne. 

' I capelli la barba possono raggiungere lunghezza enorme, 
tanto da toccare il suolo; e, spesso, ciuffi di peli robusti rigidi 
« lunghi si osservano sui nei. 
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. La etiologia è oscura ; ma non si paò negare V influenza 
della ereditarietà , e nelle donno , la sterilità e le anomalie 
di mestruazione. A taluni osservatori è riuscito di riscontrare 
la ipertrofìa associata spesse volte con alterazioni nello svi- 
luppo dei denti, come anche sostanze irritanti sulla cute (ve- 
scicanti, unguento mercuriale ) possono dar luogo ad uno svi- 
luppo abnorme di peli passeggiero o permanente. 

La CURA, nella ipertricosi universale, è assolutamente ne- 
gativa; ma nella ipertricosi parziale si potrà ricorrere se- 
condo i casi al trattamento paliatico o radicale. 

Il trattamento paliativo — che riesce il più delle volte no- 
ci vo-ri posa sulla depilazione praticata o mediante pinzette o 
mediante le così dette paste depilatorie, di cui ecco qualche 
formola : 

R. Solfuro di bario grammi ) SO 
Ossido di zinco aa. » 



20 
Polvere di amido "^ 



] 

S. Si mescoli con acqua calda e si riduca in pasta 

R. Solfuro di sodio grm. 20 
Creta preparata » 60 

S. idem 

R. Solfìdrato ammonico ) ««j^^. 25 
Unguento glicerinato ) ^ 

Il trattamento radicale è il più razionale, e risultati ot- 
timi dà r elettrolisi raccomandata e praticata con successo 
da Michel , Hardaway , Biffard , Fox , Michelson , Durhing , 
Kopp e molti altri. 

Il processo operativo dell' elettrolisi è il seguente : usando 
la corrente cosante (1-2 milliampere), si attacca al poco ne- 
gativo un ago sottile che s'infìgge nel follicolo pilifero, il polo 
positivo 8i mette in mano dell'ammalato e si fa agire la cor- 
rente per 10 a 30 secondi per ciascun pelo. 

§ XIII. -- Ipertrofia dellB unghie. 

L* ipertrofia delle unghe consiste non solo nello sviluppo 
eccessivo in superfìcie o in spessore dell'unghia normale, ma 
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aBchd neirautnento numerico delle unghie ( unghia m^ra^i- 

numerarié) nonché nel riscontrarle in regioni del corpo dove 
nopnaalmente non debbono travarsi^ 

L' ipertrofia delle unghie può aversi idiopaticamente, ossia 
non associata a malattie di altre parti del corpo, ovvero può 
manifestarsi in seguito a taluni processi costituzionali e cu- 
tanei, come la sifilide, la psoriasi » T ittioai ecc. Talvolta è 
congenita e talaltra dipende da disordini nervosi ( trofo-neu- 
rosi ) o «> dovuta alla presenza dei parassiti della tigna fa- 
vosa e tricotìtica. 

Abbiamo, intanto, diverse manifestazioni di sviluppo anor- 
male deir unghia, e più propri a niente chiamasi omcosi\ se e- 
siste soltanto aumento di supe infici e e di spessore ^ senza al- 
terazione di forma o di consistenza; oniaugrìfo&i^ se Punghia 
ingrossata sì curva nella sua parte libei-a , a mò di corno ; 
onichia^ se lia luogo infiammazione della matrice con conse- 
cutiva alterazione di st rutta ra, e paronichia se si ha devia- 
zione della direzione normale delTunghia in modo che questa 
si addentra lateralmente nelle parti moUi (unghia incarna ta). 

Col nome, poi, di pterigio delV unghia si indica una spe- 
ciale anomalia, dovuta od addossamento della pelle dei bordi 
sul doi'so de ir unghia. 

Le papille della matrice sono sempre ingrandite nella ipei^ 
trofia, e la supefìcie ungueale può subire varie anomalie, quali 
il cambiamento di colorito e la perdita di levigatezza di lu- 
cidezza. 

L' obbiettivo della cura è di diminuire le masse cornee 
proliferate; e, quindi, riescono vantaggiosi le scarificazioni, 
il limare o tagliare le parti ipertrofiche , V applicazione di 
empiastro mercuriale, di pomata airacido salicilico { 1-20 \ 
i ditali di caoutchoucj i parassìt ioidi nelle alterazioni dovute 
a presenza dei parassiti vegetali della tigna ecc. 

Nei casi di unghia incarnata, è indispensabile l'intervento 
chirurgico (estirpazione xiarziale o totale dell' unghia). 

Per uso interno j è da raccomandarsi il trattamento anti- 
sifìlìtico o il liquore arsenicale dì Fowler, quando ripertrofia 
dell'unghia trovasi associata a sifilide o a processi cronici cu^ 
tanei ( psoriasi, lichene^ eczema )« 
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CAPITOLO XVIL 

Atrofie. 

§ L — Alopecìa, pelade ed atrofia propriamente detta. 

L* atrofia dei peli può presentarsi sotto dae forme; o com^ 
perdita di peli ( alopecia ) , o come alterazione di struttura 
(atrofìa propriamente detta ). 

a) L*alopecia è una calvizie più o meno es^tesa dovute 
o a lesione manifesta della cute o a cause diverse senza al- 
terazioni manifeste della cute. 

Clinicamente, noi distìn^Iamo. 

}° Un' alopecia congenita, di ordinario parziale, localiz- 
zata spesso al cuoio capelluto o alle sopracciglia ; 

2.'* Un' alojweìa senile , che comincia quasi sempre al 
vertice e si osserva nei vecchi. 

S.*' Un' alopecia prematura j dovuta a malattie locali o> 
generali fra le qyali bisogna annovemre l'eczema, la sebor- 
rea^ la psoriasi j il lichen, il lupo, la sieosi , la tigna tonsu- 
rante, il tifo, la sifìlide, V eresipela, il traumatiemOj la gra- 
vidanza, il puerperio, la clorosi ecc. 

L'alopecia può essere parziale o generale, e la perdita det 
capelli può essere temporanea permanente. 

Alla rapida perdita dei peli iu seguito a morbi infettivi , 
si dà il nome dì dcfluviuni capiUoìtim. 

b) Col nome di pelade ^ o di alopecia^ aerata , area Gelsi 
s'intende una malattia del sistema pilifero caratterizzata dalla 
rapida comparsa di aree completamente sprovviste di peli , 
circoscritte, biancastre, della grandezza di una lenticchia ad 
una moneta dì cìnqoe franchi di argento e più e che si lo- 
calizzano a preferenza sul cuoio cape Unto , sulla barba e 
sulle sopracciglia. 
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L^ etiologìa della pelade e oscurn, e due teoria sì contea - 
-^iono il campo: la teoria t ro fon eu roti ca e la i>amssitana (1). 

L' alopecia aerata ordinariamente si manifesta repentina- 
mente, senza alcun sintomo premonitorio air infuori talvolta 
di un pò di prurito o lieve eensaKione dolorìfica ; Jm il de- 
corso di paref^chi mesi , talvolta recidiva ed i peli caduti o 
non rinascono o vengono sostituiti da una lanugine eli e dopo 
qualche tempo è sostituita a sua volta da peli normali. 

e) L' atrofìa propriamente detta è un" atrofìa idiopa- 
tica, indipendentemente da malattia degli elementi piliferi e 
di cui si distinguono le seguenti varietà : 

1.*^ La trtcoptilosi o trìckorems nodosa di Kaposi , ca- 
ratterizzata da piccoli rigonfia menti bulbosi, fusiformi, situati 
ad intervalli irregolari lungo lo stelo del pelo a preferenza 
nella barba. 1 peli, in questo cnso, sono fragili e si rompono 
facilmente nel mezxo del rigonfiamento, lasciando un moncone 
simile ad una setola. 

2.'* La piedra, descritta da Desene e Morris , è mp pre- 
se u tata da piccole nodosità sul fusto del pelo, visibili ad oc- 
chio nudo, e formate da * una massa di corpicciuoli simili a 
afjore » (Morris). 11 parassita è stato isolato dopo le osserva- 
zioni del Dcseiic e del Morris, ed è stato ad esso imposto il 
nome di trichomi/ces da Mai occhi e di irichosporon ovoideo 
dal Behrend. 

3.'^ V aplmia monifilorme è ereditaria ed i capelli, a 
forma di un rosario , si titjvano variamente disposti e fram- 
mifichiati in un ammasso di celhile epidermiche e di grasso. 

4," La (rie onodosi è un'affezione simile alla pìedra, dalla 
quale si differenzi a perchè le piccole nodosità sono costituite 
dalla sostanza propria del pelo. 

Per la cura, neir alopecia prematura gioveranno interna- 
mente i tonici ricostituenti e locai mente tutte quelle sostanze 
^he hanno la proprietà dì stimolare la nutrizione dai peli (so- 
lazisai eccitanti alcool iche, pomate, lozioni, polveri eoe). 



(1) 11 BnKÌo, Tìlbury You^ Hardy, Michelacci, Malassez, Schlew 
-ecc. hanno descritto i^p&cìah Dìicrorgaaismi delParea celai; ma He-* 
bra, Kaposi^ NeumaEin, Durhìag ed il nostro Ferrari pensano <;be 
si tratti di una trofoDeurosi- 
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Hardy proiKine questa pomata : 



Grasso di bue 


30 grm 


Olio di ricino 


12 » 


Acido gallico 


1 


Alcoolato di vainiglia 


2 



Mauriae applica mattina e sera sul eooio capelluto la pò* 
mata di solfato di chinina e turbit minerale (aacentgrm 50) 
e mìdoilo di bue ( 30 grm.), e ogni due giorni consiglia di^ 
usare questa lozione : 

R. Carbonato di sodio 

Borace agrm. 1 

Acqua distillata grm. 30 

Brocq , se il cuoio capelluto è grasso, lo insapona con ac- 
qua e sapone o acqna di calce e rosso d'uovo (3 rossi di uova 
e 400 di calce), e ogni giorno usa lozioni con : 

R, Acido cloridrico grm, 4 
Alcoolato di limone » 150 

R, Estratto fluido di iaborandi ) ^e 

Tintura di cantaride ) ^^^^^' ^^ 

Linimento saponoso » )50 

Besnierf neiralopecia sifilitica^ consiglia di portare i capelli 
i^isì e di usare mattina e sera: 

R, Acido salicilico grm. 2 

Zolfo precipitato » 10 

Lanolina ) p,^ 

Vaselina ) "^e""™- ^ 

Sp Da usare la mattina, dopo un^insapo natura della testa 
con acqua calda. 

R, Alcoolato di rosmarino ^rm, 100 
Tintura di cantaridi » 10 

S. Da usare la sera. 
Nella pelade , olti^ la cura ricostituente o anti diatesica, 
gi potranno usare con vantaggio le acque mineraU, la doccia - 
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e la corretite elettrica. Localmente, poi, Hallopeau consiglia: 
ì^ Insàaponjirtì il cuoio capelluto tutte le mattine^ 
2/ Levare con una pinza i capelli spezzati che riman- 
gono, estendenJoài di 3 cm. sulle parti sane- 

3." Applicare o^ni 5, 6 o 7 giorni sulla placca denodata 

«no strato di vescicante liquido Bidet (tintura di cantaride); 

4.** Fare mattina e sem la lavatura delle parti sane con: 

Sublimato grm, 45 

Alcool > 300 

Glicoritia pura » 30 

E™aditj-ementiua) 50 

Cani ora ) ^ 

(Questo alcoolato è n salo solo quando le placche alopeeiche 
sono troppo esteso por potere essere sottoposto air azione dei 
vescicanti). 

5.'' Alla matti uà applicazioni di: , 

Vaselina ^^rm. 50 
lodo * 0,50 

8* Fare sciogliere , riscaldando , la proporzione di iodio 
solùbile^ e m ischi ai^e il resto molto Intimamente, 

6,** Tenere i capelli molto corti, senza raderli, 
Besnier , fra i inezi^.i irritanti , destinati a far risorgere i 
capelli , annovera la senapi zza zione , le penndlaiure fatte 
ogni 15 giorni con una soluzione di acido acetico e clorofor- 
mio (aagrm. 10, ac«]ua ^nnn. 10) Ja pamata airacido salicilico 
e solfo (acido salicilico 1, pomata, solfo, 5, vaselina 20), le 
frizioni con lini menti ammoniacali cloroformizzati le fri- 
zioni di cantaride ed un alcoolato aromatico secondo questa 
forinola : 

Tintura di cantaride j 
Cloraformio f ^^„„^ m 

Tintura di Baumè ^^'^' ^^ 

Alcoolato di Fioravanti ] 

Il Lassar lava la parte con sapone di catraraej poi con ac- 
qua tiepida, e dopo disseco a meato vi si fanno frizioni con su- 
blimato corrosivo: 
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R. SohizionjB di sublimato corrosivo (57ó(j) ^^^ ^r™- 
Acqua dì colonia ) & '< 

" Poi si strofina con alcool addizionato eoi 50 ''/^ di naftolo, 
si lascia disseccare e si friziona con la seguente soluzione: 

R. Acido salicilico ' gì*m, 2 
Tintura dì benzoino w 3 

Olia di piede di bue » ]00 

S. Per frizioni. 

Hardy lava la testa due volte al giorno con una soluzione 
BÌ sublimato al 2^/^^^^ e friziona i punti ammalati con: 

R. Canfora ^m. 1 

Tubitto minerale » 2 
Sugna » 30 

3. Da usare la sera, 

R. Essenza di tn? mentina grm, 25 
Ammoniaca » 5 

Alcool canforato » 100 

S> Da usare la mattina. 

Tilbury Fox raccomanda la vescicazione delle Isole e la 

seguente lavanda: 

R. Tintura di noce vomica grm. 14 

» cantaridi » 21 

Olieerina » 7 

Acqua distillata > 42 

» di rose » 84 

S. Per lavanda, 

Holzknecbt e Freund (nella seduta del 7 dicembre 1900 
della Società dei medici di Vienna), banno riferito sulla cu- 
tabilità dell'alopeeia aerata con i raggi A', i quali producono 
un effetto salutare per l'irritazione cbe provocano negli strati 
profondi cutanei- 
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g II.— Atrofia della pelle. 

L' atropa della cute è caratterizzata da una diminuzione di 
lì u mero dei costituenti nanna li della cute medesima , e pu(> 
essere diffusa o parziale, idiopatica o secondaria. 

Fra le atrofie idiopatiche diffuse, bisogna annoverare; 
a) Va trofìa senile^ dovuta alla vecchiaia, e caratterizzata 
da pelle erottile, secca, raggrinzita con diminui^Jone o man- 
canza delle papille del derma, con alteraziontì delle glandolo 
sebacee ebe si presentano dilatate e distese , con irregolarità 
di pigmentazione ed alterazioni nei peli i quali o mancano o 
si mostrano sotto fono a di lanuggiue). 

NelTatrofìa senile» gli elementi anatomici o subiscono una 
semplice diminuzione di numero {atrofia semplice), o subiscono 
la degenerazióne granulosa, vitrea, grassa j am i Ioide , cerea ^ 
pigmentaria (atrofia degeneratila), 

ò) La pelle di cartapecora o xeroderìnìa di Hebra e 
Kaposi, che si presenta sotto due forme; la xerodermia vera^ 
caratterizzata da seccbezza,, assottigliamento^ decoioramento^ 
lucidezza e stato per^gameriaceo della pelle, specialmente degli 
arti inferiori e superiori; o la xerodermia pi gmentomy di cm 
Taylor e Durbing banno riferiti vari casi e die è « contra- 
distinta in primo luogo dalla presenza di numerose macchie 
disseminate quanto una testa di spillo o un mezzo pisello^ 
già i lastre , brunastre o nciiìstre , per nulla divei-sie, sia per 
aspetti!, sia per natui'a , dalle lentiggini die si manifestano 
principalmente sulla faccia, sul collo, sul tronco, sulle braccia* 
sulle a va m braccia e sulle mani. In secondo luogo dallo sviluppo 
di telangectasie grandi qug-nto una punta o una testa di spillo 
o un mezzo pisello, o aggregati di capillari più o meno cir- 
co se r i tt i , di latatl , q uà e là f i*a le le n t ì gg i n i : te 1 enge e tas ì e , 
dio, non pertanto sono di gran lunga meno numerose di queste 
ultijno. In terzo luogo da macchie atraflche di varia grandezza 
e forma j per la maggior parte quanto una testa di spillo o 
mezzo spillo e piti, biancastre, levigate, sottili, lucenti, simUi 
a cicatrici, che non differiscono per nesi^una particolarità es- 
senziale dalle maccbie atrofiche ordinarie. Finalmente nello 
forme più gravi della malattia sulla faccia, nei casi di Taylor, 
si osservarono tumori di varia grandezza della natura della, 
angiomi xoma » (Dubing). 
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Lo xeroderma pigmentario si complica talvolta ad epitelio- 
mi: e, infatti, nel 1S94 il prof. De Amicis nel Giornale dell© 
malattie veneree ne illustrò due casi. 

Fra le atrofie idiopatiche parziali^ si considerano: 

a) Le strie atrofiche distinte in traumatiche, idiopatiche 
e ueiirotiche (V. capitolo delle lesioni secondarie). 

b) Le macckie atro fiche j che caratterizzano la così detta 
* morfea » (V, capìtolo della sclerodermia), 

Vat rafia secondana, è dovuta a gravidanza, ad ascite, tu- 
mori sottocutanei j fasciature ecc, ed in questi casi si produ- 
cono nel derma e nel connettivo sottocutaneo sbrigliamenti 
con emorragia , che danno luogo a lesioni simili a cicatrici 
dapprima pig montate e poi di colore biaDcastro. 

§ IIL ~ Atrofia delle unghie. 

L'atrofìa delle unghie è congenita od acquisi ta, ed è carat- 
terizzata da un deficiente sviluppo della sostanza deirunghia, 
che si mostra piò piccola, sottile, opaca, a superfìcie striata, 
e può avere l'apparenza di un oggetto rosicchiato da un verme- 

L'atrofia acquisita tien dietro a traumi, a talune dermatosi 
(L»czema, psoriasi), a malattie dei nervi , a sifìlide , a paras- 
siti, ecc. 

Nella cura bisogna aver di mira il momento etiologtco : 
COSI, si prescriveranno i rimedi opportuni costituzionali e locali 
nel l'atrofìa dovuta ad eczema o psoriasi; si ricorrerà al ioduro 
di potassio ed ai preparati mercuriali nella sifilide, e, nella 
atrofìa da parassiti — onicùmicosi — le unghie verranno ac- 
curatamente tagliate e si applicherà parecchie volte al giorno 
una soluzione di iposnlfìto di soda (10 7o) ^ ^^ sublimato cor- 
rosivo. 

§ IV. -- Atrofia del pigmento. 

Albinismo ^ Poliosi — Vitiligo — Canizie, 

L'albinismo, che consiste nella mancanza congenita del pig- 
meiìto normale della cute, nei peli e negli occhi^ può essere 
o generalizzato o parziale. 

1/ albinismo generalizzato è caratterizzato da uua pelle di 

12 
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colore biaoco latte o rosa , da capelli bianchi o bianco-gial- 
lastri, £ni, sottili , setacei , ifalT iride a^urrognola pallida e 
dalla pupilla rossa. 

Per la mancanza di pigmento nelT organo della vista , gli 
albini ìion tollerano bene la luce ed ammiccano continaamente 
e contro la loro volontà gii occhi. 

Neir albinismo parziale^ che si osserva sopratutto nei ne- 
gri , la mancanza di pigmento è rappresentata da chiazzo di 
varia grandezza o forma, bianco-roseOj spesso in relazione del 
decoi*so dei nervi, 

L' albinismo è per lo più congenito od ereditario ; e , in 
quanto ad etìologia, regnano molte discrepanze. Taluni» e fra 
questi il Buzzij hanno constatata la mancanza totale del cor|K:i 
di Malpighi. 

La polùm^ ossia la decolorazione del sistema peloso, coin- 
cide quasi sempre con ralbinìsmo. 

La vitiligo si puù definire una malattia acqi«sita del pig- 
mento cutaneo, caratterizzata da macchie circoscritte^ regolari 
od irregolari, biancastre» indolenti, lisce ed i cui margini pre- 
sentano aumento della quantità normale di pigmento. 

La vitiligo , dunque ^ è nello stesso tempo una ipercromìa 
ed un' a cromi a. 

La vitiligo è a decorso cronico , e si svilujipa per lo più 
neir età adulta : si localizza a preferenza sul dorso delle mani 
o sul trontio, e trovasi talvolta associata al morbo di Addisou 
o air alo[peciiu 

1/ etìologja è oscura ; ma pare che si debba invocare un tur- 
bamento della innervazione, 

Gaueliej (V. Riforma Medica j 1901 pag, 33) , a proposito 
dtilla etiologia della vitiligine, dice che per quest^affezione cu- 
tanea vi ha una etiologia tossica con una patogenesi nervosa 
e che si potrebbero classificare le distrofie pigmentarie dulia 
pelle nella maniera seguente: P vitiligini sintomatiche atro- 
fiche con etiologia e patogenesi nervosa ; si tratta delle alte- 
razioni pigmentijirie cutanee dì malattie o di lesioni del siste- 
ma nei voso \ 2'' distrofìe pigmentarie con etiologia tossica ed 
H patogenesi nervosa comprendenti le ipercromie di origine 
tossica propriamente detta di cui il tipo è la melanodermia 
arsenicale ; le acromie e discromie cutanee di origino tossica 
microliica, come le leuco-inelanodermie della sifilide e le niac- 



Digitized 



by Google 



— 179 — 

ohie bianche della lepra; la vitiligine nera , dì origine auÈo- 
tckssica, in rapporto con disturbo notevole della nutrizione. 

La canizie è anche un' acromia del sistema peloso; ma an- 
ziché trovarsi associata con raìbinìsmo, è quasi sempre effetto 
della vecchiaia. 

I^a canizie» però, si può manifestare in qualsiasi atà e può 
presentare parecchie alterazioni di colorito. 

La canizie precoce è dovuta o ad ereditarietà , o malattie 
generali (tifoide, vainolo, scarlattina), o a cause ignote; e, per 
spiegare l'istantanea colorazione bianca dei capelli in seguito 
ad un* emozione qualsiasi , taluni penano che ciò sìa dovuto 
a |ìenctrazione di bolle diaria nei capelli. 

In quanto alla cura, per l'albinismo non vi è nulla da ten- 
tare; ma i>er la vitiligo, oltre alla somministrazione deli' ar- 
Benico, alle iniezioni di 1 centgr. di pilocarpina a livello della 
lesione o alle compresse di ima soluzione al 5 7o ^' bromuro 
di potassio (Hesnier), si può ricorrere alla corrente elettrica, 
ai rivuJsivi (vescicanti, aceto di cantaride). 

Per la canizie^ non aljbiamo a nostra disposizione alcun me- 
dicamento capace di restituire alla papilla pilifera la facoltà 
di segregare il pigmento ; ma, a coloro che desiderano di pro- 
durre artifìcialmenie il colorito nera o bruno nei capelli, il 
Kaposi consiglia queste formole : 

R. Nitrato di argento gr. 1 

Carbonato di ammoniaca > 1^50 
Unguento emolliente t 30 

S* Per colorazione ne/a. 

R, Nitrato d'argento gr* 5 

Acetato di piombo > 1 

Acqua di rose » 100 

Ac<[ua di colonia > I 



S. idem. 



Acido pirogallico gr. 1 

Acqua di colonia » 2 

Acqua di rose » 40 



S. Per colorazione bruna. 



l 
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CAPITOLO XVIII. 

Ipertrofie cutanee. 
§ I. — Cheloide. 

11 cheloide è una ntjofnrmazione con netti vale caratterizzata 
da uno o più nodi cicatriciformi, aderenti, di consistenza cla- 
stica, (Iella gcandezza variabile da un [jisello ad una mano , 
del colorito cimile ad una cicatrico^ dolorosi alla pressione^ 
a superiìcie liscia , brillante, o sinuosa ed in generale priva 
di peli. 

Le sedi più frequenti sono lo sterno, le costole, il dorso , 
la nuca, il eolio, le mammelle, e, molto raramente, gU arti e 
la l'accia : e ae ne distinguono duo varietà : il elieloide vero 
o spontaneo, ed il cbeioide cicatriziale o falBO. 

Jn quanto iid etioiogia, il cheloide vero è a causa ignota, 
mentre il cicatriziale o secondario tien dietro a scottatura, a 
ferite, ad acne, a scrofola ecc. Per taluni però j la forma spon- 
tanea o vera sì sviluppa sempre su di una cicatrice passata 
inosservata e per altri (De Amicis(l), Ila ni j) avrebbe grande 
importanza Tetìo logia nervosa. 

L' anatomìa patologica mostrci Tintegrità dello strato cor- 
neo j del corpo mucoso e delle papille, mentre il derma è oc- 
cupato da fasci connetti vali compatti, paralleli od obliqui, 
con numerose cellule specialmente verso la periferia del che- 
Ioide. 

Nel cheloide cicatriziale, le note anatomiche consistono in 
un tessuto da cicatrice con assenza di papille e di glandole. 



(l) Cheloide ranltiplo spontaneo in donna nevropatica, pel prof. 
De Amieis. 
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La malattia si osserva in ambo i sessi, si sviluppa nell'ado- 
lescenza neir età adulta ed è più comune nella razza negra 
ajizi che nella bianca. 

In generale, il cheloide cresce con lentezza: non si accom- 
pagna a sintomi subbiettivi rilevanti, salvo talvolta un pò di 
prurito, dolore specialmente sotto la pressione, e, giunto al 
maxÀmum della sua grandezza, resta indefinitivamente sta- 
zionario senza ulcerarsi. 

La prognosi è fausta quod vitam, ma, come lesione locale, 
recidiva facilmente quantunque talvolta avvenga l'involuzione 
spontanea. 

La diagnosi è facile ; ma , clinicamente , è arduo distin- 
guere il cheloide spontaneo del cicatriziale o da una cicatrice 
ipertrofica. 

La cura è interna e locale. 

Internamente, vengono consigliati il ioduro di potassio, l'ar- 
senico, il chinino, e, per calmare i dolori, le iniezioni ipoder- 
miche di morfina, il cloralio, i bromici ecc. 

Localmente , per mitigare le sofferenze e promuovere il 
riassorbimento, riescono utili il cloroformio o l'etere con ac- 
qua, l'olio di giusquiamo, la iodo glicerina , 1' unguento mer- 
curiale, la pomata al ioduro di piombo, all'ittiolo, alla resor- 
cina ecc. 

Wilson consiglia di pennellare ogni settimana il cheloide 
con una soluzione composta di gr. 3,80 di ioduro potassico , 
31 di sapone molle ed alcool a parti eguali, e poi applicare 
un empiastro saturnino spalmato su di un pezzo di cuoio 
morbido. 

Vidal raccomanda le scarificazioni lineari multiple incro- 
ciate con consecutiva applicazione di empiastro di Vigo: Har- 
daway usa l'elettrolisi, Kopp si avvale con vantaggio del mas- 
saggio e Brocq propone di associare il metodo di Vi tal con 
•quello dell' Hardaway. 

§ n. — Fibroma mollusco. 

Il mollusco fibroso^ o mollusco non contagioso^ o fibroma 
cutaneo è una neoformazione di tessuto connettivo, caratte- 
rizzata da tumori sessili o peduncolati dì forma globosa o pi- 
riforme, indolenti, della grandezza di un pisello a. quella di 
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-un pugno o più, a consistenza molle o duro-elastica ed a su- 
perbe io levigata e normale o soleata da vajsì dilatati allor- 
quando raggiungono nu grosso volume. 

I libroni ì cutanei sono o soli tarli o multipli e si poss^ono 
incontrare su qualsiasi regione del corpo , con predi le/Jone 
perù dei tessuti piti molli : la loro durata è indeijnita, e o si 
riassorbono o ulùerano. 

U etiolugia del fibroma mollusco è oscurar si osserva io 
ambo i sessi o nelle varie razze: talvolta è ereditario ed lie- 
bra» Durliìng ed altri l'hanno spesso riscontrato in individui 
con meschino svilup^JU fisico e mentale 

Le note anatomìehe mostrano nn tessuto connettivo gio- 
vane infiltrato di un liquido gelatinoso, con poche libre e nu- 
merosi elementi cellulari. Nei fibromi, però j che durano da 
qualche tempo , il connettivo gelatini forme si trasforma in 
tessuto fibroso, denso, resìstente in ispecie alla periferia. 

La prognosi è fausta, sebbene talvolta il fibroma possa dare 
origine a neoplasìe maligne. 

La cura è cliirurgica: e si potrà ricorrere alTasportazione 
col bistori, al termocauterio o alla legatura elastica. 

§ IIL — Xantoma. 

La xarUomti^ o xantelasma^ o mtilo(joide è una neofoiina^ 
zìone di tessuto connettivo caratterizzata da macchie o tuber- 
coli circoscritti, giallastri, di forma ir ingoiare, non dolenti, 
a consistenza molle e che non hanno tendenza a riassorbirsi 
o ulcerarci. 

Se ne distinguono due varietà: la piana, costituita da mac- 
chie piastre, delia grandezza dì un pisello e pii\ di forma 
rotonda od allungata, poco o punto s[K>rgenti, dì colore gial- 
lastra e localizzate specialmente nelle palpebre; la tuberosa^ 
caratterizzata da rilievi o tumoretti , della grandezza di una 
testa di spillo ad un ecce e più, duri, rotondeggianti e pro- 
minenti, dolorosi, gialli e che si localizzano a preferenza sul 
collo, nei gomiti, nelle natiche e negli arti, 

Oltre a questi due tipi , bisogna menzionare il così detto 
wantmna multiplo, piuttosto raro, che attaeca anche le mem- 
brane mucose e gli organi Interni ( gengive, lingua, trachea, 
esofago, milza, dotti biliari ecc. ). 
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ilo xantoma si associa spesso a diabete o ad affezioni cro- 
niche del fegato: si manifesta per più nelPetà media od avan- 
zata, è più comune nelle donne anzi che negli uomini e può 
durare tutta la vita. 

La enologia è oscura: e, mentre taluni (Smith e Tilbury 
Fox ) pensano che la malattia dipenda dalla circolazione del 
pigmento biliare nel sangue , altri ( Touton, De Vincentiis ) 
sono di opinione che lo xantoma debba ritenersi come un en-* 
dotelioma lipomatoide. 

Le note anatomiche , secondo il Balzer , si possono rias- 
sumere in una infiltrazione del derma da parassiti (vibrioni e 
mìcrobi) e in una proliferazione irritativa degli elementi con- 
giuntivi. 

La prognosi è fausta per lo xantoma piano; ma è alquanto 
riservata nelle forme rilevata e multipla per le possìbili 
complicanze da parte delle tonache dei grossi vasi o degli or- 
gani intemi. 

La diagnosi è facile, se si tien conto del colore giallo dello 
lesioni, della sede , della loro consistenza e della loro persi- 
stenza il più delle volte per tutta la vita. 

Nella cura^ bisognerà curare le alterazioni morbose rela^* 
tìve al diabete e alle malattìe di fegato , e , localmente , si 
ricorrerà all' asporta;5ione col cucchiaio tagliente, ai caustici, 
air amministrazione intema delle capsule di olio di fosforo e 
di trementina^ e deirapplicazione locale di alcoolato di tere- 
bentina. 

§ IV. — Sarcoma. 

Il sarcoma della cute si presenta sotto forma di tumori , 
grandi quanto un pisello ad nna noce e più, di varia forma^ 
non molto dolorosi, di colorito bruno o violaceo, resistenti, ela- 
stici, unici multipli e che finiscono o ppr risoluzioae o per 
ulcerazione. 

Il sarcoma si localizza a preferenza sulla pianta e sul dorso^ 
dei piedi o sulle mani, e, poi, occupa a mano a mano le gambe, 
il tronco, le braccia e rivolta il viso. 

Il sarcoma può essere primario o secondario, pigmentato o 
no : ed è degno di nota il sarcoma multiplo idiopatico pigmen^ 
tario di Kaposi chiamato più propriamente dal nostro prof» 
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De Am Ìcis(]): derm Q~po lim e lano^sa rcoma^ìdiopa i! i'eo , g i acche 
in questa denominazione è compresa la sede, la moltiplicitàj 
la specie d'alterazione e le sue origini. 

Il d. p. s. i, è oi'dinariamente un' affezione dell' età adulta: 
parrebbe che vi abbiano un* influenza le cause traumatiche, 

V umidità il freddo, i parassiti (Pringie, Pellizzari) ed il qna^ 
dro sintomatico si può dividere in tre periodi : maculoso^ te- 
langettoide o angioinatoao e necmbiotieo o cttchettico* 

La prognosi è fausta per il sarcoma isolato ; ma ò molto 
riservata nei sarcami multipli e per le localizzazioni della 
neoplasia negli organi interni, 

Phìlippfion j neir accademia medico-chirurgica di Palermo 
{1S98 , riferì su dì un caso di sarooma cutaneo associato con 
carcinomatosi viscerale. 

La cura è del tutto sintomatica , e la chirurgia efficace è 
da invocare soltanto nei casi di sarcomi isolati. 

Nelle forme ulcerose, si commenda rapplicazione delT ari- 
stolo (Brocq) e del salolo associato al sottonitrato di bismuto 
(Besnier); e nel de rmo-poli me lano-sa reo ma-idiopatico, il prof, 
De Amici a ha avuto a lodarsi delle [iniezioni ipodermiche di 
arsenico, 

§ V. — Epitelioma. 

L'epitelioma della cute è una neoplasia maligna, caratte- 
rizzata da proliferazioni noduìari , dure , per lo più sferiche, 
che subiscono ulcerazione e producono metastasi nelle pian- 
dole adiacenti e negli organi interni. 

Riguardo ad etiologìa, la scienza non ha detto ancora Ful- 
tima parola; ma pare che sieno momenti etiologìci importanti 

V ereditarietà, gli stimoli chimici o meccanici, le verruche od 
i nei ecc. La teoria parassitaria, poi ^ è quella che raccoglie 
le maggiori simpatie. 

Clinicamente, si distinguono S forme di epitelioma : siipei'- 
ficiale, profonda e papillare. 



(1) V* Studio clinico od anatom'>-patologico su «lodici nuove os- 
fiervazioni di dermo-polimelano-saa'coma idiopatico, pel prof. De 
Auiicis. 
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^epitelioma superficiale^ o ulcus rodens, è a decorso cro- 
nico: si manifesta sopratutto sulla faccia, ed è caratterizzato 
da una o più granulazioni piccole, gialle o rossastre, dure, le 
quali, dopo qualche mese o anni, si ulcerano spontaneamente, 
dando luogo a perdita di sostanza, con margini duri e base 
rossastra secernente un li(iuido sanioso misto a sangue. 

L' epitelioma profondo o tien dietro alla forma superficiale 
o comincia con la formazione di uno o più tubercoli , situati 
nel derma e nel tessuto connettivo sottocutaneo , prominenti, 
duri , indolenti , a superficie rosea e che subiscono ulcera- 
zione, con tendenza ad espandersi in superficie e profondità. 

Il corso deir epitelioma profondo è lento o molto rapido: i 
gangli sono di ordinario tumefatti , ed il dolore , che era in- 
significante prima delia ulcerazione, diventa in seguito mole- 
sto sotto forma di fitte lancinanti. 

Ij epitelioma papillomatoso comincia d'ordinario come una 
escrescenza papillare, la quale cresce rapidamente dando luogo 
ad un tumore voluminoso, che subisce ulcerazione con tendenza 
ad invadere gli organi sottostanti. 

Gli epiteliomi hanno sede sopratutto nella faccia, sulla lin- 
gua, nelle guance, sulle tempie, sui genitali (pene, scroto, pic- 
cole e grandi labbra) : si osservano più frequentemente nel- 
l'età avanzata e nell'uomo più che nella donna, e si sviluppano 
a preferenza nei punti ove hanno sede i porri, i nei o le esco- 
riazioni. 

Fra gli epiteliomi superficiali, si annoverano anche i cancri 
degli spezzacamini, degli operai nelle fabbriche di catrame di 
paraffina , nonché V epitelioma circoscritto deir areola della 
mammella, conosciuto sotto il nome di < disease of the nipple » 
di Paget e dovuto secondo recenti ricerche microscopiche ai 
coccidii^ parassiti appartenenti alla classe dei sporozoari. 

La prognosi, mentre è piuttosto fausta per l'epitelioma su- 
perficiale , diventa più o meno sfavorevole nelle forme pro- 
fonde papillomatoso. Bisogna, inoltre, tenere conto della lo- 
calizzazione della neoplasia, dell'età dei pazienti, del decorso 
della lesione, delle recidive ecc. 

Nella diagnosi ci sono di aiuto il decorso cronico, l'evolu- 
zione della lesione, l'esame microscopico, l'età dei malati, l'in- 
gorgo dei gangli ecc. 

Per la cura locale si ricorre talvolta con vantaggio ai cau- 
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sticl (cloruro dì zinco , ai'senico In pasta , acido piroga] lieo, 
a^^ido latticOf resorcìua^ acido salicilico ecc,), al termocauterio, 
al raseh Lamento, alle inies&toni ìn trapare oc Ih mali, alla galvauo 
caustica ecc. 

Bracai raccomanda comprese dì una soluzione di clorato di 
potassio o consecutiva a^iplicaziotie di ari sto lo ; e Mao asse i, 
dopo [1 raschiameiitOj adopera l'^acido salicilico. 

Ouèniot, ncir epitelioma della faccia , vanta V applicazione 
dell'acido acetico^ con una baeciiettina di vetro od un pen- 
nellino; Adamkiewicz ed altri consigliano la sieroterapia 
anticangerigna e la pioctanìna. 

§ VL — Rinoscleroma. 

lì rinoscleroma h una neo|.iJa8Ìa ci'onica , canittenizata da 
nodi circoscritti, duri, piatti o salienti , di colorito simile alla 
pelle normale o rosmstri o brunagtrì, aderenti alle parti sot- 
tostanti e localizzata nelle pinne e nel setto del naso con con- 
secutiva d illusione di processo al labbro sn^jeriore, alla cavi^ 
naso-faringea ed alle fauci. 

11 ri no scie l'orna è abbastanza rara : si osserva in ambo i 
sessi 6 per lo più nell ' età media , è a decorso cronico tanto 
da restare per lungo tempo stazionario ed aiTcca spesso dif- 
formità o disturbi fnnzionali nella rospi inazione , masticazione 
e deglutizione- 
La enologia è oscura; ma, dopo le recenti ri cerche balto- 
riologiclie di Frinch (1), Comil, Alvaroz, Mtkuliez, Pellizzari, 
Barduzzi ed altri, pare clic il rinoscleroma debba annoverarsi 
fm i granulomi infettivi. 

(1) Ffìi^cbj i>er il priroo » descrisse i bacilli uumdali Incapsulati^ 
colorabili col metodo di Grutn e con i conino j colori di anilina, 

U anatomia patologica mostra: integrità dello strato cornea 
e dello strato di Malpigli! e numerose cellule embrionarie, sti* 
paté fortemente le une alle altre nel derma e fra le quali se 
ne trovano talune più voluminose in degenerazione idropica e 
colloide. 

La prognosi h riservata giaecbè il rinoscleroma recidiva con 
rapidità e può financo produrre soffocazione per V ostruzione 
della cavità nasale. 

Per la diagnosi^ sono dati preziosi la mancanza di ulcera- 



Digitized 



by Google 



i 



— 187 — 

zione, la localizzazione, la cronicità, la durezza della lesione,^ 
la mancanza di ingorghi glandolar! ecc. Nei casi dubbi , si 
potrà ricorrere alla ricerca microscopica. 

La cura riposa nella distruzione del tumore mediante i cau- 
stici (potassa caustica, nitrato di argento, acido pirogallico, 
termo-cauterio, galvano-caustica) , il bisturi seguito da auto- 
plastica, le applicazioni di pomata all' acido salicilico , le in- 
iezioni interstiziali di acido ossalico o salicilico ecc. 

Il Castex, se il rinoscleroma, ma è operabile, lo estirpa e fa 
l'antisepsi dopo una prova d* iniezione interstiziale di liquore 
di Fowler, d'acido perosmicoo di sublimato all'I ^\q\ e, se non 
è più operabile , dilata meccanicamente le cavità nasali con^ 
la laminaria e la cavità faringea con i tubi di Schroetter. 

Il Lang commenda l'uso interno prolungato dell'acido sali- 
cilico, nella dose di mezzo grammo tre volte al giorno. 

§ VII. — Micosi fiingoide. 

La micosi fungoide di Alibert o dermo-linfo-adenoma fun- 
goide di De Amicis , è un neoplasma maligno caratterizzato 
da efflorescenze disseminate, rosso-brune o livide, pruriginose, 
rotonde , poco sollevate , che danno luogo ad abbondante de- 
squamazione e fuoruscita di essudato sieroso ; e che, dopo qual- 
che anno , sono sostituite da infiltrazioni e tumori che o su- 
biscono la ulcerazione o scompaiono per riassorbimento. 

La e^/oZo^a è oscura; ma secondo le ricerche di Auspitzs, Schiff, 
De Amicis ed altri, probabilmente quest'affezione fa parte del 
numero dei granulomi da infezione , come anche parrebbe che 
esista una certa relazione fra essa e la leucemia e pseudo-le- 
cemia. 

E. Gaucher, nel XIII Congresso internazionale di medicina 
di Parigi (1900) fece rilevare che non cade alcun dubbio sulla 
natura parassitaria della micosi, benché l'agente infettivo non 
sia ancora conosciuto. 

Le lesioni anatomiche mostrano che la micosi fungoide ha 
sede nel derma immediatamente al di sotto del corpo di Mal- 
pighi, e che i tumoretti sono costituiti da cellule linfatiche e 
da un tessuto reticolato adenoide. Si tratterebbe, dunque, di 
un dermato-linfadenoma. 

Si possono considerare 4 stadi nella micosi , secondo il De 
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Amicis : (1 ) perìodo maculoso congesti vo, liehenoìde , neopl»- 
atico e ulcerativo o cachettico. 

Ija malattìa non risparmia alcuna parte del corpo, e eì svi- 
luppa anche sulle mucose: è a decorso lungo , e V esito ordi- 
nario è la ulcerazione con consentivo deperimento dello stato 
gtinerale degl' infermi. 

La prognosi è quasi sempi'C infausta ; giacché sop raggi un- 
gono diarrea ostinata , emorragie intestinali , ìpertiTitìa della 
jniìza, turaeffizioni ossee^ edema degli arti , dispnea ecc, o si ve- 
rifica la morte per esaurimento o setticemia. 

Per la dìm/nosi è molto difficile stahilìre nei due primi sta d il 
della malattia se sì tratta di una micosi o di un'eczema o li- 
ei teu; e, comparsi i noduli, bisogna esser gnurdìnghi per non 
confonderli con lesioni alìini che si hanno nel lupus, nella scro- 
fola e nella sifilide. 

Nel lupus^ però, i tuhercoli sono molli ed hanno un colo- 
rito ^iallo-ro.ssastro; nella sifilide ^ le gomme sono di coIotb 
rameico e sono situate nel tessuto connettivo sottocutaneo: e 
nella scrofola^ le Jesioni hanno anche sede non nei derma ma 
nel connettivo sottocutaneo. 

La cura è prevalentemente sintomatica» e, per moderare la 
iperestesia cutanea ,. gioveranno le ablu?Joni di acido fenico 
(1-2 7o); P^^ produrre il sonno , il cloralio ; per sostenere le 
forze, 11 ferro j l'arsenico, i chinacei; e, per le ulcerazioni ^ le 
lavande al ficr manganato di jiotassio, lo applicazioni di gì ice- 
rolato fenico, di resopcina, pinìgallolo, crisarohina ecc. 

La escisione non dà risultati lusinghieri. 

Il Besnier raccomanda il naftolo intus od esc tra: alTin terno 
sotto forma di capsule con tenenti 1 goccia di farmaco e preso 
.sino a 5 o più al giorno^ e^ localmente, applicandolo cou pal- 
lottole di cotone idrofilo- 

H Bazin ebbe un caso di guarigione in seguito ad nn'ere- 
sil>ela iute reo rron ter e, per ciò, da taluni si è tentatt:i di pro- 
durre artificialmente Tcresipela per liberare gì infermi da una 
malattia la quale ha termine quMÌ sempre con la morte. 



(1) Prof. De Arnrcìs ^Contribuzione «iinìca ed anatomO'-patelo- 
gica allo studio del dormo-linfo-adonoraa fungoid^o micosi fung^ìde 
di Alibftrt , ' , , 
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§ YIII. — Lipoma - mioma - Angioma - Nevroma. 

Rimandando i lettori al trattati speciali di chirurgia per 
maggiori dettagli , ci limitiamo a dire che questi neoplasmi 
sono di indole non maligna, e ad etiologia ignota. 

Il lipoma ó costituito di tessuto adiposo, il mioma di fibre 
muscolari lisce, V angioma di una reticella di vasi arteriosi, 
venosi e capillari e il nevroma di tubi nervosi avvolti da un 
tessuto connettivo di nuova formazione. 

I miomi (I) talvolta sono multipli, e accompagnati da atro- 
ce dolore : e, se abbonda il tessuto connettivo sulle fibre mu- 
scolari lisce dicesi più propriamente fibro-mioma, come par- 
lasi di mioma telangettasico se i vasi del tumore prendono 
uno sviluppo eccezionale da rassomigliare a tumori cavernosi 
erettili. 

La cura razionale di questi neoplasmi consiste nella loro 
asportazione per mezzo del bistori, del termocauterio, delTo- 
lettrolisi. 

Nei piccoli miomi si può tentare il riassorbimento per mez- 
zo di iniezioni di ergotina: e nei nevromi la terapia consìste 
nella resezione del tronco nervoso su cui essi sono impiantati. 

§ IX. — Tubercolosi cutanee. 

Le dermopatie tubercolari , dopo la scoperta del bacillo di 
Koch, vengono distinte nelle seguenti varietà: V Lupus pro- 
priamente detto; 2^ Tubercolosi ulcerosa; 3^ Tubercolosi ver- 
rucosa; 4^ Scrofulodermi; 5** Neoplasie tubercolari. 

La tubercolosi ulcerosa cutanea, che bisogna ritenere come 
un*autoinfezione giacché si osserva sopratutto in individui af- 
fetti da tubercolosi di altri organi, è caratterizzata da ulcere 
a margini netti o irregolari, con fondo coverto da granulazioni, 
alquanto dolorose, a secrezione più o meno abbondante di un 
liquido con masse granulose di detrito^ e che si localizzano in 
preferenza alle labbra, alle mani, alla regione anale, al meato 
urinario, al ghiande ed ulla mucosa del prepuzio. 



(1) Il Besnier , ladassolm , Volters, Neumann e recentementi* il 
Marschalkò si sono occupati dei miomi multipli ; e il MarscInOka 
ne distingue due grandi classi: dermatomiomi propriamente detti e 
miomi dartoici. 
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La tubermlosi verrucosa^ studiata dal Riehl e Paltauf nel 
1880, è secondo il Campana « una tubercolosi mista ad una 
infezione cronica da sepsi, e le cagioni del conservarsi della 
sepsi o sono nella esistenza di un focolaio di sepsi difficilmente 
aece^ibile alla cura locale o nella scarsissima resistenza alla 
sepsi di alcuni organismi tubercolosi >. 

La tubercolosi verrucosa comprende tre periodi: (1) il 1*^ ca- 
ratterizzato da una papula, una erosione, o un nodulo con fe- 
nomeni eczematoidi pertinaci e circoscritti; il 2® che si ma- 
nifesta con una eruzione cronica nodulare, verrucosa e verru- 
coide crostosa, con base infiltrata, accompagnata e succeduta 
da uleerazioni e cicatrici; ed il 3°, in cui la suppurazione si 
arresta , cessano di farsi le croste , si spianano i noduli e le 
escrescenze verrucoidi, e si forma la cicatrice rossa dapprima 
e poi bianca, liscia, sottile, elastica ed irregolare. Talvolta, 
però, si ha tubercolosi pareuchimale o linfangioite tubercolare. 

Gli scrofoloàermì hanno per lo più origine da glandolo lin- 
fatiche, specialmente al collo ed alla faccia, caratterizzate da 
pìccoli tumori i quali, dopo un tempo più o meno lungo , si 
rammolliscono dando luogo a perforazione della cute e forma- 
zioni dì ulcere a margini irregolari, dolenti, con fondo coverto 
da granulazioni e con secrezione abbondante liquida con de- 
trito caseoso — Si associano spesso ad eczemi , lesioni delle 
ossa^ delle articolazioni, a blefarite ecc. 

La neoplasie tubercolari sono contradistinte da tumori più 
o meno gmndi, i quali subiscono anche la fase ulcerativa. 

La cura di queste tubercolosi cutanee è generale e locale. 

Interniunente, si useranno con vantaggio i tonici ricostituenti, 
l'olio di fegato di merluzzo, il fosfato di calcio, l'arsenico ecc; 
^, come cura locale, il raschiamento, le causticazioni ( piro- 
gallo, termocauterio, nitrato d'argento, l'acido lattico), Taspor- 
azione con consecutiva causticazione del fondo delle ulcere ed 
applicazione di iodoformio, aristolo, eurofene, balsamo del Perù, 
naftolo caiil'oiuto ecc. 

Besnier commenda la cauterizzazione puntata col galvanocau- 
terio e coi termocauterio, e, qualora non si ottenga lo scopo, 
raschiamento col cucchiaio di Volkmann: Tenneson riconosce 



(I) Cfr. f>or maggiori dettagli Riforma medica 1900 p. 3 e seg. 
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nel raschiamento fatto col cucchiaio di Volkmaiin, Besnier^ 
Vidal Squire il migliore metodo di cuni; e Dieifeubach, Nè- 
laton, Billroth, Campana, Lang ed altri asportano col coltello 
larghe masse di tessuto fino alla parte sana^ caustìcano e fan- 
no adatti e larghi trapianti. 

La tubercolina e il siero Maraglìano uou hanno dato risai- 
tati lusinghieri. 

§ X. — Lupus. 

La parola lupus viene applicata a due malattie : il lupus 
volgare, o di Willan, il quale fa parte come abbiamo veduto 
delle neoplasie tubercolari, ed il liqms entemataso^ o dì Ca- 
zenave, che probabilmente è un processo iiifìaiiimatorio e non 
neoplastico. 

a) Lupus volgare 

Il lupo volgare, o herpes rodena^ impeiìgt) rodem è carat- 
terizzato dallo sviluppo di piccoli neoplasmi, impiantati ordi- 
nariamente nella spessezza del derma, a decorso cronico, di co- 
lorito rosso-vivo rosso bruno e che scompaiono o por rias- 
sorbimento per ulcerazione. 

Il lupus è un morbo dell'età giovanile, e il più delle volte 
comparisce avanti la pubertà (fra i 9 ed i 14 anni): pitjcode 
per eruzioni successive , attacca piti spesso le donno che gli 
uomini, i poveri più che i ricchi, e si localizza a preferenza 
sulle ali del naso o sulla faccia, non risparmiando però il cuoio 
capelluto, gli arti, il tronco, il pene e le mucose boccale, fa- 
ringea e laringea. 

In quanto ad etiologia^ il lupus deve essere considerato og- 
gidì come una tubercolosi della cute, giacche all'esame mi- 
croscopico si riscontrano la presenza delle cellule giganti e dei 
bacilli di Koch. 

La sifìlide non ha nulla da vedere con questa affezione , e 
la porta di entrata dell' agente infettivo deve rioer^arai in 
qualche soluzione di continuo passata inosservata. 

Le note anatomiche del tubercolo luposo sono quelle dt un 
granuloma, con cellule simili ai corpuscoli linfatici con grande 
nucleo, e che, iniziandosi nella spessez?:a del corion j induce in 
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seguito alterazioni deirepidermide, ingrandimento delle ^lapille 
e mtìltrazione cellulare del derma nonché del connettivo sot- 
tocutaneo. 

I tubercoli luposi o scompaiono, dopo avere subito la dege- 
nerazione granulo-gmsaosa (lupus non nleerom) o suppurano 
dando luogo ad ulcerazioni alr^uanto dolorose, di colorito rosso- 
giiLllastro con margini irregolari ed ei-osi, a fondo molle e fa- 
cilmente j^anguinabilt5i e secernenti pus in poca (luantìtà (Ivù- 
pus tilcerm\i). 

Si distinguono, intanto , Io aeguenti varietà del lupus non 
ul cerotto i 

a) Lupus piano j caratterizzato da focolai di infiltrazione 
rotondi^ rosso giallastri, non cancellabili con la pressione e 
che non fanno sporgenza sulla cute. 

b) Ltfpiis Inbercoloso^ contrad istinto da noduli dì colore ras- 
sa^tnj^ solidi^ indolenti, grandi quanto un acino di migìio od 
una testa di spillo o più, e che sono percettibili alla vista ed 
a Un palpazione, 

e) LifjyuH nodoso e elefantiaGO^ simile al precedente ma di 
volume maggiore. 

d) Litp'm ipertrofico e papillare, quando Ti nfìlt razione in- 
vade il tessuto connettivo sottocutaneo e le papille del derma. 

e) Lupus esfulìatioo o squamoso quando avviene il riassor- 
bi mento degl' infìltmtì lujjosi mediante una continua esfol ia- 
sione di squame cpidcruìoidali. 

Le f >r ì n L- i [ la 1 i va l'i e t ù j poi, del lupo ulceroso sono : 

a) Lupifs superficiale o profondo, a seconda della locai ìz- 
XJtzionc del processo negli strati della cute, 

II) Lupus serpiginoso, so il processo ulcerativo guarisce in 
un punto e si estende ad Eirco in direzione opposta. 

e) Lupus fagedenìcOy se le ulcerazioni inducono grande per^ 
dita di tessuto* 

d) Lupus terebrans et vorox, quando le ulcerazioni si esten^ 
dono in superficie e pmfondit^, distruggendo cute» tessuto con- 
nettivo, apone vrosì, cartilagini ed ossa. 

II lupus assume talvolta un decorso molto rapido {lupo ga~ 
loppante): é la disposizione degli elementi eruttivi è diverga 
tanto da poter distinguere parecchie altre varietà , come la 
dimemifuita^ la lineare , la margiìiata^ la circi nnata^ la ser^ 
piginasa, la eir colare ecc. 
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Il lupus è a decorso cronico : è accompagnato da adenopatia 
e lìnfangioite, e talvolta si associa a tubercolosi pulmonale od 
intestinale, a nefrite, ad erisipela (1) e ad epitelioma. 

La prognosi non è grave, nel senso che la malattia non ar- 
reca grave danno allo stato generale; ma è riservata per le 
possibili complicanze e per le gravi perdite di sostanza, le 
quali inducono deturpamento e disturbi funzionali. 

Per la diagnosi^ crediamo utile accennare ai caratteri dif-^ 
ferenziali con la sifìlide, la lepra, Tepitelioma e il lupus eri- 
te matoso. 

I sifilodermi hanno margini tagliati a picco, colorito ramei- 
co , secrezione abbondante e di cattivo odore , disposizione a 
semicerchio ed evoluzione più rapida: si giovano del tratta- 
mento a base di ioduro di potassio e di mercurio, non conten- 
gono bacilli di Koch ed il numero degli elementi eruttivi è 
più notevole. 

I tubercoli leprosi sono anestesici ed occupano la pelle e 
le mucose. 

U epitelioma ha margini duri ed arrovesciati, ingorgo delle 
glandolo viciniori , un decorso più rapido e raramente si os- 
serva nei giovani. 

II lupus eritematoso non ha tubercoli, vi è alterazione delle 
glandolo sebacee e dei follicoli, e, inoltre, non è mai accom- 
pagnato da ulcerazioni. 

Il valore diagnostico delle iniezioni di tubercolina nel lupus 
è da mettere in quarantena. 

La cura è interna e locale. 

Internamente^ si raccomandano il ferro , V arsenico, V olio 
di fegato di merluzzo, i iodici, il creosoto, le tinture amare, 
il iodoformio (Besnier) in polvere oper iniezioni ipodermiche 
(Morell-Lavallée) ecc. 

Il trattamento con la tubercolina e il siero Maragliano — 
accolti con grande entusiasmo nel mondo scientifico e profa- 
no — ò stato finora una delusione. 



(1) Le ulcerasioai lopose possono dar luogo ad un* eresi pel a, hi 
quale ha prodotto talvolta la guarigione del lupus (erysipèle sa^ 
lutaire). 

13 
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' La cura locale si fonda sulla distruzione dei ncdi luposi 
per mezzi chimici e meccanici. 

Fra i me^zi chimici^ notiamo il nitrato di argento^ 1 epaste 
di Canquoin o di Landò) f , la potassa caustica , il cloruro di 
zinco in soluzione, Tacido lattico, Tacido nitrico, Tacetato di 
zinco, l'acido fenico, Facìdo salicilico, Ja polvere di Frate Co- 
simo modificata da Hebra, il pi rogai lolo in pomata (Ì07oXil 
-murtato di idrossiìamina, Tittiolo^ Ja resorcina ecc. 

Boech adopera : 

R: Olio dì uliva ì 

Colofonia / aagr. 8 

Cera gialla ) 

Gomma ammoniaca ) , 

Terebentina Veneta ) 

Acido pirogallico * 4 
Per empiastro* 

Katschenowskj e BelomsolT affermano di avere avuto risul- 
tati soddisfacenti con rapplicazìone di permanganato di potas- 
sio (previa azione della cocaina 10 7o)' Scompai^o il tessuto 
luposoja superficie ulcerata si medica con garza al iodoformio, 

Hardy usa un unguento composto di parti egnali di iodun^ 
rosso di mercurio e di unguento semplice, applicato sopra un 
pezzo di tela. 

Nel lupus delle mucose si dia la preferenza al pastello di 
nitrato di argento o alle causticazìoni di acido lattico. 

Fra i mezzi meccanici, notiamo rescisione, le scarificazioni 
multiple punteggiate e lineari^ mediante il bisturi o gli sca- 
rificatori, il raschiamento, rdettrolisi, il termo- cauterio ed Ìl 
galvano-cauterio ecc. 

h'escisione è praticabile soltanto nei casi di infiltrazioni lu- 
pose circoscrittCj avendo l'avvertenza di comprendere nel ta* 
gì io anche qualche millimetro di tessuto sano. 

Le scarificazioni lineari, punteggiate o incrociate, si pra- 
ticano con bisturi o con gli scarificatori , o, come usa Be- 
au ier, con galvano-cauten sottilissimi a pift punte. 

Questo metodo è utile non solo nel lupus non ulcerato, ma 
une he nella forma vorax: si pratica ogni settimana, e l'emor- 
ragia che segue alle scarificazioni sarà facilmente controllata 
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da piccole spagne od ovatta al sublimato o impregnata di una 
soluzione di percloruro di ferro. 

I galvano-cauteri a punte del Besnier hanno per iscopo di 
impedire' la propagazione dei tubercoli per auto-infezione ed 
in pari tempo di evitare Temorragia. 

II raschiamento si pratica col cucchiaio di Volkmann ed ò 
un metodo da preferirsi nelle forme ulcerose delle mucose, 
negli arti ed in generale nelle parti coperte facendo seguire 
Fapplicazione di cloruro di zinco, nitrato acido di mercurio, 
acido lattico eco, 

Unna raschia prima, e, poi, allo scopo di distruggere qual- 
siasi residuo di noduli luposi , lava le parti con la seguente 
soluzione : 

R: Sublimato corrosivo gr. 1 
Acido fenico > 4 

Alcool rettificato > 20 

Riescono poi utili — allo scopo di promuovere una pronta 
cicatrizzazione — l'applicazione di aristolo, iodoformio in pol- 
vere, il solfo ittiolato di ammonio in pomata (5 7o)» 1* ^®" 
sorcina in parti eguali con la vaselina ecc. 

Schùlz fa seguire, al raschiamento ed alla causticazione , 
Tapplicazione di un cerotto all'acido fenico e mercurio su cui 
pennella ripetute volte il collodion. La medicatura si lascia 
in sito 6-21 ore, si cambia rapidamente, e, se il collodion ade- 
risce saldamente, é sufficiente passarvi sopra un pezzo di ovatta 
imbevuto nell'etere acetico. 

C. Kopp caustica il tessuto luposo applicando per parecchi 
giorni bagnature di forte soluzione al pirogallolo: poi, fa il ra- 
schiamento col cucchiaio tagliente, cauterizza col termo-cau- 
terio, e, dopo di aver fatta l'emostasia con compresse al su- 
blimato, lascia che l'escara si distacca con la pomata al io- 
doformio. La guarigione si compie per granulazione con de- 
bole pomata al pirogallolo (l-2 7o)> ^^^ compresse al subli- 
mato, empiastro fenico-mercurico o al creosoto ecc. 

Hebra, Neumann, Kaposi, Piffard raccomandano il cauterio 
attuale ed il galvano-cauterio^ e molti altri si sono giovati 
ééìV elettrolisi e del trapiantamento. 

Sono stati sperimentati anche con successo i raggi Rontgen 



Digitized 



by Google 



— 196 -- 

la corrente elettrica^ Vana calda (W paragrafo seguente) e 
il dott» Fingen dal 1895 «sa lazìone IratteHcida della luce , 
utilizzando come sorgente In mi uosa Tareo voltaico o facendo 
passare la luce solare attraverso una lente piano-convessa di 
20-40 cent, di diametro e riempita di una soluzione ammo- 
niacale di solfato di rame. 

ù) Lupus eritematqso. 

Il lupus erttematosOj o eritema centrifugo, lupus non e.i^ce^ 
deris^ seborrea congesti va è caratterizzato dalla ibrmazione di 
macchie intìltrate , ro^se, a sviluppo lentamente centrifugo^ 
non cancellabili eompletamenttì sotto la pressione delJa gran- 
dezza di una testa di spillo o di una lenticchia , con fond{> 
depresso, lucente o coverto di squame e croste aderenti bian- 
castre, untuose, le quali lasciano depressioni atrofiche di ap- 
parenza cicatriziale- 

Sviluppata pienamente la malattia, le macchie si allargano 
dando luogo a chiazze, di grandezza variabile da un centesima 
ad un dollaro di argento o alla palma della mano, ovali od 
irregv^lari, di colorito rossastro o violaceo^ solidamente attac- 
cate alle aperture delle glandolo sebacee, a margini rilevati 
it)ssi e fondo depresso , più pallido , con tendenza al cangia- 
mento atrofico e coverto di squame molto aderenti e grigia- 
stro o giallastre. 

Il lupus eritcmatoso h a decorso cronico, e pnù durare pa- 
recchi mesi sino a molti anni: le donne vi sono più soggette 
degli uomini, dilììeilmente si ha avanti la pubertà e spesso^ 
attacca Individui a capelli biondi e soggetti ad alterazioni 
delle glandole sebacee. 

La se-de abituale della malattìa è la faccia, in iapeeie le 
guance ed il dorso del naso; mi possono venire colpiti ancha 
i prolahji , le orecchie , il capo , il dorso e le altre parti del 
corpo. Non si hanno ordinariamente gravi disordini nello stato- 
generale degl'infermi; e, come sintomo sabbiettivo, vi è tal- 
volta bruciore o prurito di ordinario di lieve entità. 

In quanto alla patologia^ secondo Topinione dei più distinti 
dermatologi^ il lupus eritematoso deve essere considerato come 
un processo infiammatorio e non neoplastico, il quale interessa 
tutti gli elementi della cute (epidermide, glandole sebacea^ 
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vasi, papille ecc.) e conduce alla degenerazione e all' atrofia 
<H>nsecutiva , avendo come punto di partenza le glandole se- 
bacee ed i follicoli. 

A seconda della disposizione delle macchie eritematose si 
distinguono : 

1.® Un lupus eritematoso discoide, che è la forma più 
comune e viene caratterizzata da chiazze larghe sino ad una 
moneta da 5 franchi o più, isolate, disseminate ordinariamente 
sulla faccia e sul cuoio capelluto, a sviluppo eccentrico e co- 
verte da croste sebacee. 

2.® Il lupus eritematoso dissemminato od aggregato, con- 
tradistinto da macchie numerose le quali invadono contempo- 
raneamente la faccia, il cuoio capelluto, gli arti, il tronco ec, 
in modo che, mentre delle piastre finiscono per atrofia, altre 
ne surgono. Questa forma è più grave della precedente , alla 
quale talvolta si associa. 

La. prognosi è riservata per l'ostinatezza della malattia e 
per le possibili recidive o complicanze (adeniti, eresipela, de- 
turpamento, alopecia). 

La diagnosi è facile, se si considerino la localizzazione delie 
chiazze, la depressione al centro ed i margini rilevati, nonché 
la lenta evoluzione e la dilatazione dei follicoli. Ma non sarà 
del tutto ozioso tenere presente i seguenti caratteri differen- 
ziali con dermatosi , che presentano qualche analogia con la 
affezione in discorso: 

Nel lupus volgare si notano tubercoli, ulcerazioni, situati 
profondamente e non accompagnati da alterazioni caratteristi- 
che delle glandole sebacee. Inoltre, è una malattia che si os- 
serva sopratutto nella fanciullezza. 

Neir eczema squamoso, vi è essudazione dell' epidermide, 
4Benza alterazione degli orifizi glandolari ed il decorso è di 
breve durata. 

Nella psoriasi, le squame sono madreperlacee, piccole, ade- 
renti al fondo e di più non occupano la stessa sede. 

Nella capparosa, v*ha rossore diffuso accompagnato da pa- 
pule, nodi, pustole acneiche. 

Nella seborrea oleosa, le macchie sono depresse al centro 
e non sono seguite da atrofia. 

Nelle sifìlidi papulose, il colorito è rameico e non si nota. 
la depressione centrale. 
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La cura è interna e locale. 

Internamente, sarà utile somministrare i preparati iodici. 
arsenicali, Tolio di fegato di merluzzo, il ferro, lo sciroppa 
di rafano iodato, gli amari tonici, le acque clorurate sodiche 
o solforose ecc. Sommer raccomanda il betanaftolo (mezzo^ 
grammo 2 volte al giorno), L. D. Bulkley il fosforo e Lie- 
veing il sublimato; ma i risultati sono insicuri. 

La cura locale varia secondo le alterazioni delle parti af- 
fette, e deve avere di mira la risoluzione del processo prima 
che si abbiano la degenerazione e l'atrofìa. 

In generale, la cura sarà blanda a principio, ricorrendo allo 
spirito saponate alcalino, al sapone solforoso, alle compresse 
di acetato di piombo, alla borsa di ghiaccio nelle forme ere- 
tistiche, air unguento mercuriale ecc.; e, nei casi ostinati, sì 
procederà all' applicazione di stimolanti più energici con^e il ; 
sapone verde, l'unguento di Wilkinson, le pomate al naftolo 
alla resorcina o all' acido pirogallico, la tintura di ioda, il 
termo-cauterio, le scarificazioni multiple con consecutiva ap- 
plicazione di unguento grigio o di precipitato rosso di Vidal o. 
compresse di una soluzione di sublimato al millesimo ecc. 

Hardy applica sulle parti ammalate: 

R: Iodio metallico 3-4 grm. 
Ioduro di poiassio 8 > 
Acqua distillata 30 » 

Vidal fa le scarificazioni , e dopo medica con V enq)iastra 
rosso di Vidal; 

R: Minio 2.50 grm. 

Cinabro 1.50 » 
Diachylon 26-— » 

Brocq applica di notte una pomata all'acido pirogalHco, e dli 
giorno la pomata alla resorcina. 

R: Acido salicìlico 1 grm. > 

> pirogallico 2 » 
Vaselina pura 20 » 
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- 


R., Acido salicilico 


0.50 grm 


» lattico 


0.50 > 


Resorcina 


0.75 > 


Ossido di zinco 


2— > 


Vaselina 


7.—- > 



HoUander ha avuto a lodarsi delVaria calda^ la quale, me- 
diante un apparecchio, viene diretta contro i punti colpiti per 
mezzo di un soffietto con una temperatura di 200-3CO** a di- 
stanza di V^-l cm. 

§ XIL— Lebbra. 

La lebbra^ o lepra^ leprosia^ leontiasi, satMast, o eie fan- 
itasi dei greci è una malattia endemica, infettiva, costituzio- 
naie, a decorso cronico, caratterizzata da lesioni poliforme le 
quali tadocono anastesia nelle parti colpite, ulcerazioni, ne- 
crosi, atrofia e deformità. 

La lebbra è un'affezione che s'incontra sopratutto in Africa 
neirArabia, nell'Asia, in Norvegia, in Grecia, nel mezzogiorno 
della Spagna, e, presso di noi, in Sicilia, in Calabria, nella Li- 
guria ed a Napoli. 

L'eredità, il clima, i cibi, le abitudini, la poca nettezza della 
cute, la miseria sono cause predisponenti : è malattia per lo 
più dei giovani, si manifesta in ambo i sessi, e non ha alcun 
rapporto con la sifilide. 

La lebbra, secondo le moderne ricerche, sarebbe dovuto ad 
un agente patogeno, scoperto da Hansen: bacilltcs leprae^ molto 
simile a quello della tubercolosi e che penetra neirorganismo 
probabilmente per qualche soluzione di continuo della cute, o, 
secondo il Neisser, per mezzo delle cavità nasali. 

Unna per il primo affermò che il bacillo leproso abita i lin- 
fatici e non le cellule ( e ciò venne confermato da Gerich,' 
Bergengruen, Herman Dohl): e Bergengruen con preparati mo- 
strò che i cosi detti globi e cellule di lepra sono semplice- 
mente sezioni trasverse dì trombi bacillari nei linfatici, quan- 
tunque talvolta possano trovarsi nelle cellule. Inoltre, i pre^ 
parati di Bergengruen dimostrarono distintamente che cellule 
giganti nel laringe leproso sono dovute a proliferazione en- 
doteliale intorno al trombo bacillare. 
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Lo Spronck (1898J ha isolati i bacilli della lepra, (1) che, dai 
caratteri morfologici, presentano una grande analogia con quelli 
di Hansen e che probabilmente sono identici a quelli isolati 
nel 1887 da Bordoni-Uffreduzzi e descritti da Gianturco, Ba- 
bes, Levy e Bzaplewski. 

La lepra si manifesta con sintomi generali (malessere, per- 
dita dell'appetito, nausea, sonnolenza, prostrazione nervosa, do- 
lori nelle ossa); e, dopo qualche tempo, variabile da qualche 
mese persino a parecchi anni , compariscono le lesioni cuta- 
nee sotto forma di bolle, macule o tubercoli, conosciute sotto 
il nome di leprodermi o leproidi. 

Clinicamente, si distinguono due varietà di lebbra : la tu- 
bercolosa e l'anestetica. 

La lebbra tubercolosa si manifesta di ordinario o con bolle 
simili a quelle del pemfigo {pemfigo leproso o lepra bollosa] \ 
o con macchie rosso-brune, di varia grandezza, rotonde od ir- 
regolari, spesso anastesiche, levigate, brillanti {lepra maculo- 
sa); con tubercoli, che rappresentano la trasformazione delle 
due varietà precedenti in protuberanze rotonde, del la grandezza 
di una testa di spillo ad una noce o più, di colorito gialla- 
stro bronzino , spesso anastesiche , localizzate sulla pelle e 
nel collettivo sottocutaneo e che o spariscono per riassorbi- 
mento si rammolliscono ed ulcei*ano (lepra tuberosa). 

Le sedi di predilezione dei tubercoli leprosi sono la fronte, 
le sopracciglia, le palpebre, le guance, il naso, il mento e le 
orecchie; ma non vengono risparmiati il tronco, le nàtiche, le 
braccia, le dita delle mani e dei piedi, la faringe, la lingua, 
la laringe ecc. 

Le ulcere leprose non sono accompagnate da molto dolore- 
si localizzano snlla cute ( specialmente sulle dita delle mani 
e dei piedi) o sulle mucose, covrendosi di croste aderenti bruna- 
stre e danno luogo con la guarigione a cicatrici lucide, brune, 
o scolorate. 

La lebbra tubercolosa produce deformità rilevanti, e, se è 
localizzata sulla faccia, si ha Timpressione di guardare non la 
testa di un uomo ma quella di un leone (leontiasi). 



(1) Nella conterenza intemazionale isuUa lebbra tenuta a; Ber- 
Hno nel 1897, la maggior parte dei dermatologi dubitò che si fòsse 
mai giunto a coltivare il babillo di Hansen. 
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La lebbra anestetica si annancìa d'ordinario con un'eruzione 
pemfigoide , che si mostra per nn periodo iiulefinito e che è 
accompagnata poi da zone di iperestesia seguita ben tosto da 
anestesia cutanea, con atrofia della cute, atrofia dei muscoli 
della mano e dei piedi , alterazione dei peli e delle unghie, 
paralisi , distruzione delle articolazioni e delle ossa ecc. In- 
somma, si possono avere tali distruzioni di tessuto da vedere 
le estremità mutilate e piegate in forma di uncino, o avere 
financo il distacco spontaneo di un braccio o di una gamba 
{lepra mutilaMs)i 

La lepra non risparmia organo alcuno: ed infatti vengono 
colpiti gli organi interni (pulmone, fegato, milza, reni, peri- 
toneo ecc.), le ossa, le mucose, le glandole, i nervi, i muscoli, 
ì sensi specifici, gli organi genitali, i peli, le unghie ecc. 

La prognosi è sempre grave: la durata della malattia è di 
parecchi anni , e V esito pressocchè ordinario è la morte per 
marasma o complicanze pulmonari, laringee o renali. 

La diagnosi non è difficile; ma è utile tenere presente che 
^l) nei sifilodermi le efflorescenze hanno colorito rameico, de- 
corso rapido, disposizione in linee semicircolari ecc.; b) nella 
vitiligo, la cute ha struttura e sensibilità normali e lo stato 
generale è lodevole ; e) nel lupus eritematoso non vi sono 
tubercoli e giammai è accompagnato da ulcerazioni. 

La cura è sconfortante. 

Si allontanino possibilmente gV infermi dal paese ove il 
morbo è endemico e si raccomandino una nutrizione sostan- 
ziosa, massima nettezza, case aerate, moto regolare, e, come 
cura farmaceutica, la chinina, il iodio, Polio di fegato di mer- 
luzzo , r arsenico , la polvere di hoang-nan, P ittiolo, 1* acido 
fenico ecc. 

In questi ultimi anni si è curata con alquanto successo la 
lepra con l'olio di Chaulmoogra e coU'acido ginocardico, 

R: Olio di chaulmoogra grm. 25 
S. Da 2ih'200 gocce al giorno. 

R: Acido ginocardico centigr. 50 
Estratto di genziana) ,/ 

> di luppolo r^^' /« 
m. e f. pillole 20 — 2-12 al giorno. 
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L alio di ehauiinoD^ra si prescrive anche in capsule, conte- 
nenti 15 ceutgrm. di olio ognuna , e di cui si prendono 4-2 
al giorno. 

La siero-terapia^ eoi siero Carasquilla, dà talvolta reazione, 
favorevole ed un miglioramento evidente. Il Laverde, poi, ha 
ottenttto eceellenti risultati iniettando il liquido ottenuto dalla 
pressione dei tumori leprosi addizionato con acqua sterilizzata. . 

Vìdal raccomanda Tidroterapia, i bagni di mare, le acque 
termali, 1 bagni elettrici, le lozioni fenicate generalizzate, e 
Internamente, Facido ginocardico, o, nei casi di intolleranza» 
il balsamo di giirjun: 

R: Balsamo di gurjun ) . 

Gomma arabica ) ^ * 
Scii-oppo di cachon » 12 
Inf«^sione di bsdiana » 60 
M, S. A. Da, 2 a 12 grammi al giorno, avanti i pasti e 
bevendo dopo immedlfitamente un pò di vino o liquore alcool ico. 

Come cura locale, si ricorrerà alle pomate di iodoformio di 
ittiolo, di acido pirogallico, di crisarolina, di aristolo, di airolo^ 
dì pennellazioni dì olio ed alcool f30:4) o alla seguente 
pomata. 

R: Olio di chaulmoogra gram. 4 
Paraffina > 2 

Vaselina > 10 

Brocq distrugge i tubercoli non ulcerati col galvano-cau- 
terio. 

Parecchi dermatologi hanno trovato efficaci le pennelazioni di 
idrossilamina (2-5 grm. su 20 di glicerina e 80 di alcool), le 
iniezioni ipodermiche di eurofene (1-5 su grm. 100 di bleu dì 
metilene^ di miftolo ecc.; ma, ad onore del vero, non si conosce 
alcun speci^co della lepra e la terapia lascia molto a desiderare. 
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CAPITOLO xix; 



Neyrosi. 

Le nevrosi cutanee comprendono i disturbi della sensibilità, 
dipendenti da alterazione del sistema nervoso senza lesioni 
nella struttura della cute. 

Abbiamo neurosi di moto , di sensibilità , trofiche e vaso- 
motorie; ma, nella branca speciale di cui ci occupiamo, me- 
ritano di essere considerati la dermatalgia ed il prurito. 

§ L — Dermatalgia. 

La dermatalgia^ o dermalgia^ o nevralgia della cute è ca- 
ratterizzata da dolore della cute, senza alterazione di struttura 
negli elementi cutanei, ed è idiopatica e sintomatica. 

In quanto ad etiologia, la dermalgia idiopatica o primaria,, 
è in rapporto spesso col reumatismo o coi freddo, mentre la 
sintomatica o secondaria si ha in seguito a malattie del cer- 
vello e della midolla spinale , ad isterismo , a nevrosi , o a 
clorosi. 

I sintomi della dermalgia sono esclusivamente subbiettivi •,, 
ed il dolore , che avvertono gP infermi , è spesso repentino, 
viene ad eccessi, è variabile nella sua intensità e si esacerba, 
con lo strofinio, la pressione o il semplice contatto. 

or infermi paragonano questa sensazione dolorifica a bru- 
ciore , pizzicore , trafitture o scosse elettriche : e , talvolta si 
ha tanta molestia, specialmente la notte, da non potere con- 
ciliare il sonno. 

La dermalgia si osserva sopratutto nelPetà adulta, nella 
donne più che negli .uomini e in ispecial modo nelle regioni, 
coverte di peli : è circoscritta d*ordinario ad una piccola area, 
ed è a decorso cronico e recidivante. 
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Per la cura , bisogna anzitutto cercare di allontanare la 
caiiaa. 

Localmente , poi, gioveranno gli anestetici locali (morfina, 
cocaina, belladonna, aconito, giusquiamo), la corrente galva- 
nica, i vescicanti (Beau) ^ la tintura di todo , i bagni a va- 
pore ecc, 

Berlioz ha guarito ^ in 3 giorni, una dermalgia di vecchia. 
^lata oon frizioni e fasciatura col lini mento seguente : 

R; Olio di giusquiamo gr. 30 
Estratto di cicuta » 10 
Olio cianidrico gocce 10 
S- Per uso esterno, 

§ II. — Prurito. 

Il pninto è un disturbo di sensibilità della cute, senza al- 
<ìuna manifesta lesione primaria della cute , e caratterizzato 
dalla sensazione di prurito. 

Il prurito è un^ alterazione a m ^ distinta ; può essere par- 
ziale o universale, e spesso è accompagnato da lesioni secon- 
darie (escoriazioni, eczema) in seguito al bisogno irresistibile 
degli infermi di grattarsi con le unghie e con altri mezzi mec- 
canici. 

L' etiologia è oscura ; ma non si può negare V importanza 
che hanno nella produzione di questa molesta malattia l'età 
avanzata (prurito aemle) , il cambiamento di stagioni (pru^ 
ritus kiemaitSj aestivalis), ì disturbi ga.strici enterici, il dia- 
bete, il morbo di Bright, T itterizia, la gravidanza, le anomalie 
«d i disturbi della mestruazione, i patemi dolFanimo, le va- 
rici, i vermi intestinali, le cachessie, la carcinomatosi ecc. 

In quanto a patolo^ia^ il prurito h un'a^ezione fiuizionale, 
dipendente da azione nervosa riflessa. 

Il prurito viene ad eccessi : è più molesto nella notte, e gli 
infermi avvertono sensazioni diverse, (^uali bruciore, pizzicore, 
formicolio, brulichio. 

Il prurito parziale attacca in ìapecial modo la vulva (pru- 
riius vulvae), lo scroto (pruntus scroti) ^ Tano (prurìtus ani), 
la palma della mano e le piante dei piedi, le narici. 

Il prurito universale può invadere , sebbene di rado , tutta 
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la superfìcie cutanea, attaccando di ordinario, non contempo-^ 
raneamente, ma una dopo l'altra, le diverse regioni del corpo. 

La prognosi varia a seconda del momento etiologico ; così 
sarà favorevole nel prurito in rapporto con disordini intesti- 
nali uterini , con l' itterizia , con gli ossiuri , con le varici 
emorroidarie ecc.; mentre, sarà infausta nella carcinomatosi, 
nelle cachessie, e, in generale, nel prurito senile. 

La diagnosi non presenta grandi difficoltà se si considerino 
la mancanza di qualsiasi lesione primaria della cute, i sintomi 
subbiettivi, l'anamnesi, le lesioni secondarie in seguito al sem- 
plice grattamento ecc. 

Per la cura , si baderà anzitutto ad allontanare la causa : 
e, per calmare V iperestesia cutanea, gioveranno internamente 
il bromuro di potassio, l'atropina , la belladonna, il cloralio, 
l'oppio ecc. proibendo in pari tempo qualsiasi bevanda o cibo 
eccitanti (thè, caffè, salse, pesci, pepe, spezie, bevande alcoo- 
liche ecc.). 

Parecchi dermatologi commendano anche l'uso interno del- 
l'acido fenico (0.02—0.05 per dose), la piocarpina, l'arsenico, 
l'ergotina, V hjdrastis canadansis, l'estratto di valeriana ed il 
valerianato di ammoniaca in pillole o in soluzione ecc. 

Per la cura locale, arrecano sopratutto grande giovamento 
i bagni generali o parziali , caldi o freddi , sempiici o con 
amido o crusca, gP impacchi alla Priessinitz, l' idroterapia, le 
bevande con acque ed aceto o con soluzioni di acido fenico, 
acido salicilico , borace, timolo o mentolo (2 7o)i ittiolo, su- 
blimato, cloralio, canfora, naftolo, tumenolo ecc. 

Taluni preferiscono le soluzioni alcooliche di queste stesse 
sostanze, e fanno seguire poi l'applicazione di polveri inerti o- 
pomate : 

R: Acido salicilico o salicilato di bismuto gr. 5-10 
Amido polverato » 50 



R. Ossido di zinco 
Talco veneto 


gr. 5-10 
» 50 


R: Cloridrato di cocaina 
Cloridrato di morfina 
Glicerina 


centgr. 1-2 
> 5-10 
gr. 20 

1 i-^/-^d^\r> 
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R: Canfora ) g 

Cloralio idrato J ^ 

Unguento di acqua di iosa » 50 

Invece delle pomate, sono anche utile le mlle inedicaraen* 
tose di Unna, la traumaticina^ il Unìmento essiccativo dì 
Piek, la tela di cauotchoiic ecc. 

Danno anche talvolta buoni risultati V elettricità , il mas-- 
swjgÌQ e gli stimolanti applicati lungo la colonna vertebrale 
(st^napismi, corrente eltìttrica^ borsa di ghiaccio diChapmann), 

Nel prurito della vulva , oltre ai semicupi ed a ripetute 
irrigazioni di acqua calda o fredda con o senza sostanze astrin- 
genti, Bt useranno con vantaggio : 



s. 


R: Bi cloruro di merco ilo 
Alcool q. Ix 
Acqua 
Per lozioni. 


gr. 1 
> ;M)-500 


s. 


R; Bi cloruro di mercurio 
Alcool 

Idmlato di I-ose 
Acqua distillata 
Per lozioni. 


gr, 2 

* 10 
» 40 
» 450 

(T 


s. 


R; Idrato di cloralio gr. 5-10 
Idrolato di lauro-ceraso -^ 50 
Acqua distillata * 250 
Per lozioni 


s. 


R: Demiatolo 
Vaselina 
Da applicare la sera 


» 30 




R: Cloroformio 
Acqua distillata 


» 100 



(Taruier) 

(Vidal) 
(Chéron) 



Nel casi rihelli di prurito degli organi genitali, sono indi- 
cate le causticazioni concentrate di nitrato di argento j le cau- 
terizzazioni col termocauterio, le scarificazioni di Vidal o la 
distensione dei nervi (Langenbuch)« 



I 
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Nel prurito dell'ano^ oltre alle frequenti irrigazioni d'ac- 
qua fredda tiepida, i cataplasmi di fecola e la tela di caout- 
chouc, si useranno : 

R: Cocaina centgrm. 30 

Vaselina gr. 30 

(Besnier) 
S. Da introdurre nel retto la notte con tamponi di ovatta. 

R: Iposolfito di sodio gr. 15 
Acido fenico » 2-2 V2 

Glicerina » 8 

Acqua distillata » 200 

Nel prurito senile^ Besnier consiglia bagni di crusca di 
amido, lozioni ogni sera con spugna imbevuta della seguente 
soluzione tiepida a 40^: 

R: Acido fenico gr. 10 

Aceto aromatico » 500 

S. Da versarne due cucchiai da tavola in ogni litro d'ac- 
qua, frizionare la pelle e stendere sulle regioni ammalate una 
di queste polveri: 

R: Polvere d'amido gr. 90 

Salicilato di sodio » 2J 

R: Acido salicilico polv. gr. 20 
Amido » 180 

S. Per uso esterno. 
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CAPITOLO XX. 



Mahittìe parassitarie* 

l parassiti della cute sono animali e vegetali : ed i primi, 
Vìvisi ili due categorie (epizoi e dermatozoi), danno luogo alle 
malattie cutanee conosciute sotto il nome di epìzoonost e der^ 
ma tozo twsi , ni e n t l'e i pa fass iti ve geta 1 i ap part en enti alla 
classe degl' ifomìceti producono le dermatosi conosciute sotto 
il nome di dermatotnicùsi o derma tot fomìcou. 

§ L — Oerinatozoi e acabbia. 

• Fra i dermatozoi animali che Tivono e si nutrono nella 
spessezza della cute a nel connettivo sottocutaneo bisogna an- 
noverare: 

a) L*acarUN o dertiodex foUtcolorum , parassita ìnaoeuo 
per 1' uomo ma nocivo per gli animali ; 

h) li vi/sticercus eellulosae , che si manifesta in seguito 
ad auto*iniezione della tenia e che dà luogo a tumori e con- 
cie e u ti va tìup pur az Ìon e. 

e) La pulex pene trans ^ parassita esotico proprio dell'A- 
merica dei Sud , e la cui femina fecondata el addentra sotto 
le unghie dei piedi e in altri punti della gamba dando ori- 
gine ad intensa infiammazione accompagnata da ascessi» lin- 
tangiolte, gangi^na e flnanco tetano. 

d) La filaria medinensh (verme della Guinea), parassita 
dei tropici che penetra probabilmente nel coro per mezzo d^i- 
r iicqua potabile, producendo focolai infiammatori ci re ose ritti 
che si aprono e ne esce un eiminto ^della lunghezza di pa- 
recchi centimetri. 

e) Una specie di nematade , os^ervrato da Silva Ananjo 
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in Bahia e da O'Nell nelP Africa Occidentale e che è accom* 
pagnato da intenso prurito ed esantema papulo-vescicolaso. 

e) L' acarus scahiei^ o sarcoptes hominis ^ che è il più 
importante dermatozoe e che dà luogo ad una malattia essen- 
zialmente poliforma : la scabbia^ caratterizzata da intenso pra- 
rito, eczema artificiale, peculiare organizzazione e solchi ca- 
ratteristici. 

L'acaro ha una forma ovvide : appartiene all'ordine Jdegll 
aracnidi, e, mentre la femina è di colore bianco, della lar- 
ghezza di 0,35 mm. e della lunghezza di 0,23 mm, ; il ma- 
schio è giallastro o brunastro , e le sue dimensioni vengono 
indicati in 0:25 mm. e 0.15 mm. Innanzi ed indietra presen- 
tano due paia di estremità, di cui le anteriori munite di ven- 
tose : sulla testa notansi mandibole robuste e la femmina è 
provveduta di ovaie e di un ovidutto e di un'apertura genitale, 
mentre V uomo ha un pene di forma simile ad un ferra di 
cavallo. 

Sintomo importante della scabbia è il solco acarico o cu- 
nicolo, che si mostra come una linea grigiastra, curva o drit- 
ta, della lunghezza di due millimetri sino ad un paio di con- 
ti metri e che rappresenta la via scavata dall' acaro femina 
fecondata, la quale^, aprendosi una breccia negli strati del 
derma, cerca di giungere negli strati dell' epidermide ricchi 
di liquidi nutritizi. In questi solchi — vere gallerie cutanee — 
le femmine deposi tano'le uova e forse vengono fecondate, men- 
tre le larve ed i maschi si annidano in brevi escavazìoni del- 
l' epidermide. 

Il solco acarico è più o meno incolore nei bambini e negli 
individui puliti: è rettilineo o tortuoso, si osserva nelle dita 
ed è associato a vescicole , papule , papulo-vescole , pustole , 
escoriazioni coverte di croste ematiche, o, quando la scabbia 
dura da lungo tempo , a foruncoli , ascessolini dermici , ìper- 
cromia cutanea. 

La scabbia è , quindi , una dermatosi eminentemente poli- 
forma; e , a seconda della predominanza delle lesioni, si di- 
stinguono le varietà, papulosa, miliare, pustolosa, eczematosa, 
ectimatosa, vescicolosa, crostosa ecc. 

In quanto ad etiologia « il contaggio è la sola causa della 
scabbia, e parrebbe che, oltre all' acaro , abbiano im' impor- 
tanza anche le uova e le larve. Anche gli animali (gatto, ca- 
li 
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I3ie, cavallo, montone) possono trasmetterò la malattia agli 
uomini, ma Tacaro degli animali, quantunque viva bene sulla 
pelle umana, cede d'altra parte alla più semplice terapia. 

La scabbia si localizza a preferenza nelle superficii flesso- 
rie della mano, nelle superficii laterali delle dita, nella piega 
<lel gomito nel cavo ascellare, sul pene neiraomo e sulle mam- 
melle nelle donne, sulle coscio e sulle natiche. Nei bambini, 
poi, si trova anche sul viso, nel cuoio capelluto e nelle dita 
dei piedi. 

La scabbia attacca tutti indistintamente, ma è più ovvia nei 
poveri e negP individui che badano poco alla nettezza della 
persona : il prurito si esacerba la notte , e le complicazioni 
infiammatorie sono capaci di indurre una vera cachessia, qua- 
lora non se ne allontani la causa. 

E notevole la cosi detta scabbia norvegica^ che si osserva 
in Norvegia ed in Germania, sopratutto in individui affetti da 
lebbra, e che è caratterizzata da escrescenze gialle, cornee 
sulla faccia palmare delle mani e dei piedi , e da numerose 
croste sulla faccia. 

La prognosi è in generale lieta ; ma la persistenza della 
malattia — che riesce d' ordinario tanto più pruriginosa per 
quanto più è inveterata — può indurre talvolta gravi altera- 
zioni dello stato generale degP infermi. 

Per la diagnosi^ sono dati caratteristici la polimorfia, la 
sede delle lesioni , il prurito , che si esacerba nelle ore not- 
turne, i solchi e la presenza degli acari, degli ovuli o delle 
larve. 

La terapia della scabbia, si fonda su mezzi profilattici e su 
riniedii locali capaci di diminuire la flogosi cutanea e di di- 
struggere 11 parassita. 

Profilatticamentey bisognerebbe : a) proibire che le persone 
dormissero in più in un sol letto; b) disinfettare la bianche- 
ria nelle stufe, nell'acqua bollente o ai vapori di solfo; e) cu- 
rare simultaneamente tutti gli scabbiosi che vivono in una 
medesima casa. 

Nella cura locale, si ricorrerà ai bagni caldi con consecu- 
tiva applicazione di pomate di zolfo, di balsamo peruviano, di 
stirace, di petrolio, di crcolina, beta naftolo , epicarina, acido 
fenico ecc. 

Le cure cosi dette rapide, o strofinamento — che non sono 
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spesso da consigliarsi sia per Teczema già esistente, e sia per- 
chè danno il più delle volte luogo a dermatiti infiammatorie 
generali — sono vantate dall'Hardy e dal Fournier. 

L'Hardy, all'ospedale di S. Luigi, sbarazzava la cute dalla 
scabbia in meno di due ore in questo modo : per venti mi- 
nuti frizioni generali (sopratutto nelle regioni dei solchi) con 
sapone molle di potassa ; poi , bagno caldo di un' ora, conti- 
nuando le strofinazioni ; e, in terzo tempo, frizione generale 
per 15-20 minuti con la pomata di Helmerich modificata da 
Hardy, e, dopo qualche ora, un bagno tiepido semplice. 

La cura metodica è la più razionale , e f ra i diversi far- 
machi, lo zolfo ha goduto e gode ancora grande • reputazione 
sotto forma delle varie pomate di Helmerich , Hardy , Wil- 
kinson, Bourgnignon, Hufeland ecc. 



R. 


Fiori di zolfo gr. 10 
Carbonato di potassio » 5 
Acqua distillata > 5 
Olio di mandorle » 5 
Sugna » 35 (l 


R. 


Fiori di zolfo gr. 20 
Carbonato di potassio > 10 
Sugna > 80 


R. 


Fiori di zolfo gr. 25 
Cloridrato^di ammonio > 3 
Sugna " » 50 < 


R. 


Olio di lavanda J 

> menta , ^ 

> garofano ^^^' ^'^ 

> cinnamomo ) 

Gomma dragante > 5 
Sottocarbonato di potassio > 35 
Glicerina pura » 200 
Fiori di zolfo » 100 



(Helmerich) 



(Hardy) 



(Hufeland) 



(È una pomata poco economica, tanto da aver meritato il 
nome di pomata aristocratica). (Bourgìgnon) 
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R, Olio di betulla ) .^ 

Fiori di zolfo ) ^^^' ^^ 

Sapone verde ) » «o 

Vaselina ) 

Creta bianca poi verata » 15 

(Unguento di Wilkinson modificato da Hebra). 

Lo stirace è da preferire nei casi di eru zioni cutanee : 

R. Stirace liquido gr. 60 

Alcool rettificato » 6 

Olio di ulivo » 15 

(De Amìcis) 

R, Stirace liquido gr. 5-10 

Vaselina » 100 

Il balsamo peruviano si può adoperare solo o associato co» 
il zolfo la stirace , ed è utile nella pratica dei bambini e 
nella scabbia accompagnata da eruzioni cutanee rilevanti : 

R. Fiori di zolfo ) , gn 

Balsamo peruviano ) © • ' 
Sugna » 31 (Durhing) 

R. Balsamo peruviano gr. 5 
Stirace liquido » 10 

Vaselina > 100 

Il catrame, folio di cade, il petrolio, la stafisagria, il clo- 
ruro di calcio ecc. sono stati adoperati anche con successo ; 
ed il Paul ha proposto il sapone al petrolio così composto: 

R. Petrolio gr. 50 

Cera > 40 

Alcool > 50 

Sapone di Marsiglia » 100 

Il Kaposi ha introdotto il naftolo : 
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R. Beta-naftolo grm. 15 

Creta polverata > 10 

Sapone verde » 50 

Sugna » 100 

Neuman associa naftolo e balsamo peruviano : 

R. Beta naftolo ) ^^„^^ ia 

Balsamo peruviano ) ^^^^' ^" 

Sapone polverata » 20 

Creta polverata » 

Vasogeno polverato (3 7J 8^"^* "^^ ^ 

Il Besnier, poi, nelle donne incinte, prescrive : 

R. Beta-naftolo grm. 5-10 

Vaselina » 100 

Essenza di menta Q. S. 

Etere solforico Q. S. 

S. Per frizioni quotidiane e bagno d'amido. 
E stato sperimentato anche con successo Vetuiermolo o sa^ 
iicilato di nicotina, che non irrita la pelle, non produce al- 
fcuminuria, è inodore e non sporca la biancheria; 

R. Eudermolo grm. 1-2 
Vaselina > 100 

Il Kaposi , nel 1900 , ha proposto di sostituire al naftolo 
l'epicarina (1); e, nella clinica del Neisser, il Sachs ha spe- 
rimentato il pentolo , etere benzilico dell' acido benzoico , 
il quale uccide 1' acaro in tempo minore di tutti gli altri 
farmaci : 

R. Peruolo grm. 10 

Olio di ricino > 30 

S. Si prenda prima un bagno caldo, e poi si strofina il 
<K>rpo con questa miscela, spazzola e sapone. 

Il peruolo non ha proprietà venefiche, non irrita la cute e 
non splrca la biancheria. 

(1) Proriasi, p. 127. 
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§ IL — Epìzoonosi e Pediculosi. 

Gli epizoi non vivono nella spessezza della cute come i der- 
matozoi ; ma si trovano accidentalmente sul tessuto cutaneo 
per provvedersi di alimento. 

Fra gli epizoi, bisogna annoverare : 

a) La cimice o cimex lectularius , che ordinariamente 
visita il letto, la biancheria, le pareti della camere e che 
vive di sangue umano dando luogo con la puntura a lesioni 
cutanee, simili al pomfo deirortiearia, pruriginose ed accom- 
pagnate spesso da vero bruccore. 

b) La pulce o pulex irritans^ che produce papule e le- 
sioni simili alla porpora, da cui si distingue perchè il punto 
centrale del morso è circondato da un' areola. 

e) La culex o zanzara di cui vengono descritte nume- 
rose specie, e che danno origine a pomfì e papule di colorito 
rosso. 

d) h' acaro del legno o iocodes^ che vive nel legno 6 che 
accidentalmente può trovarsi sulla superfìcie cutanea del l'uomo^ 
producendo ulcere della grandezza di un pisello. 

e) Vacaro autunnale o leptus autunnalis, che attacca 
sopratutto i coltivatori di vigne e che dà luogo sulla cute a pa- 
pule, vescichette, pustole ed infiltrazioni. 

f) I pidocchi ftirii, che danno luogo ad una affezione 
locale contagiosa conosciuta sotto il nome di pediculosi o fti- 
riasi, e di cui si distinguono tre specie : il pidocchio della 
testa, il pidocchio del corpo ed il pidocchio del pube. 

Il pidocchio della testa — pediculus capitis — si trova quasi 
sempre nel cuio capelluto: è di colorito grigiastro o cinereo,, 
della lunghezza di mm. largo 0,6 fino ad un mm, e produce 
forte prurito che dà luogo talvolta ad eczemi diffusi in se- 
guito a grattamento. 

I pidocchi si osservano sopratutto sul capo dei fanciulli o de- 
gl'individui che trascurano l'igiene della propria persona: si 
associano spesso a seborrea, tigna favosa, eczema , e le loro 
uova lendini vengono depositate lungo lo stelo dei capelli. 

II pidocchio del corpo -- pediculus vestimentorum — dimora 
negli abiti e nei letti sudici: è lungo 2-3 mm, largo 1,15 
mm, perfora la pelle con una specie di rostrello e dà luogo 



DigitizedbyCjOOQlC 



— 215 — 

a piccoli orifizi con leggere areole, accompagnati da molesto 
prurito che a sua volta produce strie e segno di grattamento, 
escoriazioni, croste sanguigne, pustole, pigmentazione brunastra 
della cute ecc. 

I pidocchi del corpo si osservano sopratutto negli adulti e 
nei vecchi, e le lesioni s'itìcontrano a preferenza sul dorso ^ 
sul petto, suir addome, sulle natiche e sulle cosce. 

II pidocchio del pube, o piattola — pediculus pubìs — può 
trovarsi su tutte le parti del corpo fornite di peli (eccetto 
il capo ) ; ma predilige il pube. È corto, largo, munito di ro- 
buste antenne , di colore grigio giallastro e si attacca cosi 
fermamente alla cute o ai peli da presentare notevole resi- 
stenza alla rimozione. 

Le piattole si osservano in preferenza negli adulti, in se- 
guito a contagio ; sono anche accompagnate da molesto pru- 
rìto, e il grattamento dà anche luogo a forme eczematose j 
a esecrazioni, a pustole ed a pigmentazione della cute. 

Le uova, come quelle del pidocchio del capo, aderiscono 
fortemente ai peli con un involucro chitinoso. 

La diagnosi della ftiriasi è fondata unicamente nella con- 
statazione della presenza del parassiti. 

La cura deve avere di mira di uccidere i parassiti e gua- 
rire le lesioni cutanee consecutive al grattamento. 

Nella pediculosi del capo^ se i pidocchi sono molto nume- 
rosi, è da consigliare di togliere tutti i capelli e di frizionare 
fortemente una o due volte al giorno con : 

R. Balsamo del Perù grm. 20 
Olio di ulive » 50 

Petrolio > 100 (Kaposi) 

R. Semi di stafisagria polverati grm. 5 
Sugna lavata » 50 

R. Naftolo grm. 2-5 

Vaselina > 100 

R. Unguento diachilon ) ^„^^ qk 
^» cinereo j ^^S^'»- 25 
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R. Legno quassie grm. 10 

f. decojBìone alla colatura di > 300 

Bdsnier insapona la testa con acqua calda e sapone, e pol- 
verizza o acqua calda contenente il 5-10 7© ^^ liquore di Van 
Swìeten o polvere di piretro e solfo in parti eguali. 

Per uccidere, poi, i lendini si consiglia di pettinare accu- 
ratamente i capelli con pettine stretto e di usare lavande con 
acido acetico (V^ 1 7o)> ><5®*o aromatico (2 7o)» ^ polverizza- 
zioni cos\ ' 

R, Liquore di Van Swieten ) ^ o u • 

Aceto forte ) '^ ^ «'"'='^^1»' 

Acqua calda un bicchiere (Besnier) 

Per Teczema consecutivo, si ricorrerà alle frizioni di olio, 
alle lavande di acido acetico, di soda, di borace, di sapone di 
potassa ecc. 

Nella pediculosi del corpo , si cambieranno anzitutto gli 
abiti e le biancheria, sottoponendoli alla ebollizione ed alla 
fumigazione solforosa : e, agli ammalati, si eonsiglieranno 
bagni semplici, o meglio alcalini e solforosi , e lavande con 
soluzioni di acide fonico ( 1 7o ) » ^ ^^ legno quassie di un- 
guento di stafìsagria polverata (10-20 7o )t di pomata feni- 
cata ( 2 7o> Brocq ), di balsamo del Perù e petrolio ecc. 

Nella pediculosi del pube danno buoni risultati Tunguento 
mercuriale, V unguento di precipitato bianco , le lavande sa- 
ponate ed applicazione di una delle seguenti formule : 

R. Sublimato corrosivo grm. Y^-l 
Alcool rettificato » 10-20 
Acqua ^^ » 100-200 

R. Sublimato grm. 1 
Aceto > 300 

Acqua > 600 

R. Sublimato centgpm. 20 

Mentolo grm. 1-3 

Alcool rettificato ) «^ ^ qa 

Aceto ) ^ * ^^ 
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Riescono anche utili il balsamo peruviano, il petrolio, Ta- 
cido fenico, Tolio di bergamotto ecc. 

I morsi di cimici e pulci di ordinario non richiedono trat- 
tamento alcuno ; ma si potrà ricorrere alle lavande di acido 
acetico allungato, di aceto aromatico, di acqua vegeto mine- 
rale , di acqua di ammoniaca ecc. 

Per la morsicatura di zanzare^ l'acqua ammoniacale è un'ot- 
timo rimedio per calmare anche il prurito. 

§ III. — Acne varioliforme {Mollusco contagioso) 

Vacue varioliforme^ o mollusco contagioso^ mollusco seba- 
ceo, epitelioma contagioso, è caratterizzato da tubercoli sfe- 
nici, della grandezza da una testa di spillo ad un pisello, al- 
quanto duri e trasparenti , sessili o peduncolati, ombelicati , 
bianchi e sul cui fondo si scorge un punto nero di comedone. 
Con la compressione vien fuori un contenuto torbido lattigi- 
noso, o un corpicciuolo a forma di verme che rappresenta la 
glandola sebacea affetta. 

L' acne varioliforme è più frequente nella donna che nel- 
l'uomo: è contagioso e si incontra più facilmente sulle mam- 
melle, sulle grandi labbra, sul pene, sullo scroto, sul viso, sul 
tronco, sul lato di flessione delle estremità : talora è dissemi- 
nato, talaltra confluente: il corso è cronico, e dura settimane, 
mesi od anni : può infiammare o suppurare , e lascia in tal 
caso una cicatrice che deturpa se è localizzata sul viso. 

L'anatomia patologica è oscura: taluni come il Kaposi ed 
il Fox, ammettono la natura glandolare del mollusco; altri 
negano che il tumore avesse sede nelle glandolo sebacee, e il 
Renaut pensa che il mollusco sia un ammasso corneo prove- 
niente dalla formazione di piccoli globuli di sostanza chera- 
togena nelle cellule del corpo mucoso. 

La cura consiste neirallontanare il mollusco: il che si ot- 
tiene premendo, o meglio praticando un'incisione sull'apice 
del tumore, dopo la quale sarà facile estrarre la massa dalla 
sua sede. Qualora esistano forti aderenze si estrae con una 
pinzetta o si lega alla base. 

Non è da tacere però che si può ottenere la guarigione con 
cauHtiei blandi; e, nel caso che molti molluschi abbiano in^ 
vasa una estesa regione della pelle, sì preferirà la sovrappo- 
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sizione dì cataplasmi di sapone molle o le pennellazioni con 
tintura di lodo per promuovere la ihfammazione e la conse* 
cutiva risoluzione. 

§ III. — Parassiti vegetali. 

I parassiti vegetali danno luogo alle malattie cutanee co- 
nosciute sotto il nome di tigne o dermatomicosi^ invadendo 
gli strati deirepidermide superficiali o profondi e le appendici. 

Questi parassiti appartengono quasi tutti alla classe degli 
ifomiceti ; si riscontrano sotto forma di micelii, di ifi o di go- 
nidi, e, producono le seguenti principali dermatosi : pitiriasi 
versicolare, erpete tonsurante e tigna favosa che per il derma- 
tologo hanno una grande importanza. 

a) Pitiriasi versicolore. 

La pitirìasi versicolore , o forfora parassitaria , è un' affe- 
zione prodotta dal microsporon furfur di Eichstedt Robin ed è 
caratterizzata da piccole macchie di colorito giallognolo, di 
varia grandezza, pruriginose o non e finamente disquamantL 

Si osserva di ordinario nei giovani ed in ambo i sessi : te 
deboli proprietà contagiose, e momenti etiologici importanti 
sono la costituzione artritica, la poca nettezza delia cute, ta- 
lune malattie infettive (tubercolosi, sifilide, malaria), la grar 
vidanza, i disordini gastrici o epatici ecc. 

La sede abituale della pitiriasi versicolore è la faccia an- 
teriore del torace, ma s' incontra anche al collo, al lato della 
flessione degli arti superiori, suir addome e, eccezionalmente» 
alla faccia o negli arti inferiori. Le mani ed i piedi non ven- 
gono mai colpiti. 

II microsporon furfur invade soltanto lo strato superiore 
corneo dell'epidermide, che si altera desquamandosi, senza pro- 
durre sintomi iperemici o flogistici. 

L'evoluzione della malattia è lenta; e, mentre a principio 
le macchie sono della grandezza della testa di uno spillo o 
di una lenticchia, in prosieguo aumentano di volume in modo 
da formare delle piastre irregolari, leggermente rilevate, al- 
quanto pruriginose, di colorito di caffè-latte, accompagnate da 
desquamazione forforacea, polverulenta o farinosa. 'i 
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La prognosi è sempre favorevole, [e in quanto a diagnosi^ 
la pitiriasi versicolore si distingue: a) dall'eczema squamoso^ 
perchè in esso il colorito è rosso, ed il prurito rilevante; b) 
dalla pitirtasi rossa, perchè di colorito rosso ed accompagnata 
da fenomeni febbrili: e) dalla vitiligo perchè ha sede nello strato- 
mucoso deirepidermide, e, raschiata con V unghia, non viene^ 
via alcuna squama; d) dal sifilordema eritematoso^ perchè non vi 
è desquamazione e né prurito , ed inoltre si manifesta anche 
alle mani, ai piedi ed alla faccia ; e) dall' eritema tricofltico 
perchè le macchie sono rosse e di forma circinnata. 

L'esame microscopico, nei casi dubbi, completa il giudizio 
medico e il modo di fare l'osservazione è molto semplice: 

« Si raschiano poche squame della superficie con nn bisturi 
a lama ottusa o con Tunghia, e si mettono sovra un portaog- 
getti con una goccia di liquore di potassa, covrendole con una 
sottile lastrina. Il saggio si può mettere subito sotto il mi- 
croscopio (250-500 diametri) e non si penerà a trovare il 

parassita giacché esso è sempre abbondante » Durhing. 

La cura consiste neir allontanare le squame ed il fungo, 
producendo una leggiera irritazione cutanea: e bastano all'uopa 
le frizioni con sapone molle di potassa , la pietra pomice, lo 
spirito saponato alcalino , le pomate di zolfo , di calomelano, 
di resorcina, di antrorobina, di iposolfito di soda, i bagni al- 
calini solforosi ecc. 

Foumier lava le parti con acqu»^ iosaponata e poi pratica 
unzioni con: 



R: Fiori di zolfo 


gr. 1 


Tintura di benzoino 


> 6 


Olio di mandorle dolci 


> 20 


Midollo dì bue 


> 60 


S. Da usare la sera 




R: lllarbonato di sodio 


gr. 4 


Glicerina 


» 80 


Acqua e sapone 


> 1000 


S. Da usare la mattina. 





Vidal tocca le parti con una soluzione al centesimo di acido- 
azotico, e dopo fa unzioni con una pomata di solfo (4-40). 
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Anderson racoomanda : 

Pr: Cloruro corrosivo di mercurio gr. 1 ,20 

Sapone verde » 62 

Alcool » 112 

Olio di lavanda » 2 

Bdsnier fa frizioni calde, m attimi e aera , col sajione nero 
« meglio col sapone pomice^ e surroga poi le frizioni con uDa 
pojnata così formulata : 



: Solfo precipitato 


gr. 


]0 


Yasellina 


» 


90 


Acido salicilico 


> 


5 


Resorcina 


> 


1 



R: Bicloiniro di mercurio gr. 0,50 

Acqua distillata » 250 

S. applicare ogni sera la pomata , previo lavaggio con la 
soluzione di sublimato. 

Gauchcr usa lozioni con una soluzione di salicitato di sodio 
(2 °[J ed unzioni con : 



R: 


Cloralio 




gr- 


3 




Glicerina 
Alcool 


<aa. 


> 


25 




Acqua 




> 


100 



La guarigione non tarda ad aversi con uno qualsiasi dei 
tnezzi suggeriti ; ma^ se la malattia recidiva, è bene valersi 
della cura interna fatta a base di tonici ricostituenti e di ar- 
senico. 

b) Tricofizia. 

Erpete tonsurante circinnata , eczema marginato paras- 
sitario, ERITRASMA, TIGNA TONSURANTE, SICOSI IFOGENA, ONI- 
COMICOSI TRICOFITICA. 

La tricofizia o tigna tricofitica è una malattia contagiosa, 
prodotta dal tricophyton tonsurans di Maimsten, che si ad- 
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dentra profondamente nello strano corneo deirejatfermide, net 
follicoli, nei peli o nelle unghie producendo fenomeni infiam- 
matori. 

Il tricophyton tonsurans, parrebbe, secondo Recenti ricer- 
che, che si possa localizzare anche nel derma, nel connettivo 
sottocutaneo e fìnanco nelle guaine linfatiche; ma, comunque 
sia, non cade alcun dubbio che esso sia la causa unica del- 
l'erpete tonsurante, affezione molto contagiosa, molto comune 
nella fanciullezza e che attacca specialmente gl'individui po- 
veri, debilitati e di salute malferma, non risparmiando nean- 
che gli animali (cane, gatto, cavallo, bue, polli ecc.). 

Il tricophyton tonsurans si osserva nelle regioni con e senza 
peli, e, secondo la sua colonizzazione, dà luogo a diverse forme. 

a) Nelle parti del corpo non fornite di peli^ o con peli 
lanugine^ la malattia si presenta sotto forma di macchie ri- 
levate, pruriginose, desquamanti, rotonde, di colorito rosso con 
infiammazione degli strati superficiali deirepidermide (erpete 
eritema tonsurante maculoso) : in seguito , le macchie si 
covrono di vescicole (erpete tonsurante vescicoloso), in modo 
che mentre il centro guarisce si sviluppano nuovi cerchi con- 
centrici a breve distanza fra loro coverti anche di vescicole 
e desquamanti (erpete tonsurante circinnato), 

L* erpete tonsurante circinnato è pruriginoso : si associa 
spesso ad eczema e si localizza a preferenza sul viso, al collo 
al dorso delle mani, al petto, e, eccezionalmente, alla palma 
delle mani e alla pianta dei piedi. 

b) Sulla pelle con peli lanugine o forti, esposta di conti- 
nuo all'azione del caldo umido (pelle dello scroto, regione in- 
terna delle cosce, cavità ascellare, mammelle) la malattia si 
presenta sotto forma di piastre irregolari , di colorito rosso, 
infiltrate, pruriginose, con cercine rosso-vivo ricoperto di pic- 
cole croste, e che si estendono eccentricamente per confluenza 
delle placche vicine. 

Quest'affezione, conosciuta sotto il nome dì eczema margi^ 
nato contagioso o parassitario (1), è accompagnata da ispes- 

(1) Kaposi, Pick, Kobner credono che il parassita dell' eczema 
marginato sia analogo al tricophyton tonsurans, mentre altri pen- 
sano che si tratti di un parassita intermediario somigliante a< mi- 
crosporon fupfur. 

simento della cute ed è di difficile guarigione specialmente 
nelle regioni genitali. 



Digitized 



by Google 



— 222 — 

L' eritrasma, poi, è molto simile all'eczema marginato: si 
localizza anche nelle piegature cutanee , recidiva spesso , è 
molto ribelle al trattamento ed è caratterizzato da cerchi o 
segmenti di cerchio, rosei, irregolari, pruriginosi, con margini 
alquanto rilevati, leggiera infiltrazione e desquamazione farinosa. 

11 fungo patogeno del l'eri trasma, scoperto da Burchardt, è 
molto piccolo tanto da avere meritato il nome di microspo- 
ron minutissimum. 

e) Nelle regioni coverte da grossi peli , la malattia non 
^olo interessa lo stato corneo dell'epidermide ma anche i fol- 
licoli ed i peli, inducendo fenomeni infiammatori. 

Nel cuoio capelluto — tigna-tonsurante — il tricopyton pro- 
■duce chiazze di varia grandezza, uniche o multiple, a super- 
ficie eritematosa, zigrinata, coverta di sottili squamelle e su 
<;ui si notano i peli scoloriti, aridi, diradati e che si rompono 
<ìon grande faciltà. 

I follicoli piliferi possono subire fiogosi: ed allora parlasi più 
propriamente di sicosi ifogena, se T infiammazione occupa i peli 
della barba, e di tigna Kerion, o Kerion Gelsi, se sono impe- 
gnati i follicoli del cuoio capelluto. 

Nella sicosi ifogena si notano papule , pustole acneiche e 
noduli duri o suppurati: e nella tigna Kerion sono caratteri- 
stiche le chiazze, della grandezza di un pezzo d'argento da 5 
lire e più, e formate dalla riunione di tanti noduli, dapprima 
duri e che poi subiscono la fusione purulenta con consecutiva 
-eliminazione del follicolo. 

La tigna Kerion attacca specialmente i bambini, e, a dif- 
ferenza della tigna tonsurante, induce alopecia permanente. 

d) Nelle unghie , il tricophjton dà luogo all' onicomieosi 
tricofitica, la quale rende le unghie scolorite, secche, con bordi 
friabili, striate e che si rompono con faciltà, analogamente a 
-quanto si osserva anche nell'eczema, nella psoriasi e nel lichen. 

La prognosi^ se è fausta per l'erpete tonsurante circinnato 
ed in parte per l'eczema marginato parassitario, è d'altra 
parte poco lieta per l'eri trasma, la sicosi ifogena e la Kerion 
€elsi, sia per l'alopecia che per le recidive. 

La diagnosi presenta qualche difficoltà,, quantunque l'esame 
microscopico nei casi dubbi è decisivo. 

A differenziare V eritema tricofltico da affezioni affini si J)a- 
■derà che: 
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a) ^eìV eritema polimorfo, il colorito è rosso cupo , il de- 
corso è acuto ed è spesso accompagnato da dolori reumatici; 
ò) Neir eczema squamoso, il decorso è cronico e il prurito è 
più molesto; e) nella tigna favosa le croste sono ordinaria- 
mente più piccole e di colorito giallo; d) nella roseola sifi- 
litica oltre alla storia della malattia e gli altri sintomi, manca 
la desquamazione. 

L'eczema marginato parassitario si differenzia dalPeczema 
circinnato, dall'eritema tricofìtico e dalle sifìlidi circinnate pel 
reperto microscopico, e specialmente pel margine che limita le 
placche coverte di crosticine e circondato da una piccola fes- 
sura. 

lieritrasma si distingue dalPaczema marginato parassitario 
per la mancanza del cercine caratteristico , per le frequenti 
recidive ed il decorso lungo. 

La tigna tonsorante si differenzia dalla tigna favosa per 
la mancanza dei dischi; MVeczema, perchè in quest'affezione 
i capelli sono impiantati solidamente sul capo , il decorso è 
cronico ed il prurito è più notevole; dalla pelade, perchè in 
questa le placche sono bianche, lucenti e di ordinario mancano 
del tutto i capelli. 

La sicosi ifogena si distinguerà dalla sicosi non parassitaria 
pel reperto microscopico, per la sua tenacità, pel prurito meno 
notevole, per la presenza di erpete nelle parti vicine e perchè 
d'ordinario non attacca 1 baffi. 

L' onicomicosi tricofitica è difficile a diagnosticarla, tanto 
che il più delle volte la ricerca microscopica è la sola ad il- 
luminare il giudizio medico. 

La cura della tricofìzia è quasi del tutto locale e varia a 
seconda della localizzazione del tricophyton. 

Neir eritema tonsurante circinnato, si raccomandano i to- 
nici (ferro, arsenico, olio di fegato di merluzzo^ presi interna- 
mente nei casi ostinati, e, localmente, le lavande con sapone 
molle di potassa e l'applicazione di parassi ticìdi in soluzione 
od in pomata. 

I preparati mercuriali, lo zolfo, l'iposolfito di soda, la tin- 
tura di iodo, il naftolo, la resorcina, l'olio di cade, l'acido fe- 
nico , la crisarobina eec. meritano la preferenza; ed eccone 
qualche formula: 
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R. Sublimato corrosivo gram. uno 



R. Turbit minerale 
Vaselina 


> 


1 

20 


R. Acido carbolico 
Vaselina 


gocce 
gr- 


20 
50 


R: Iposolfito di soda 
Vaselina 


grm. 


e 

50 


R: Iodio puro » 
Idroiodatodi potassa » 
Glicerina » 


5 
5 
10 


R. Betanaftolo 
Alcool 




0,25-50 
100 


R; Acido pirogallico 
Vaselina 




5-10 
100 



Durhlng diceche un infallibile ed efficace parassiticida, mol- 
to Btimato nei paesi orientali, è la polvere di Goa^ in forma 
di unguento da 60 centgr. a gr. 2.40 per ogni 31 gram; e Til- 
bury Fox nei casi pertinaci di tigna circinata raccomanda. 

R: Creosoto gr. 1 

Olio di cade » 9,60 

Fiori di zolfo » 11,40 

Bicarbonato di potassa 3,80 

Sugna 31 
M. F. unguento 

Neil' eczema marginato^ per espellere il parassita, si usano 
con vantaggio le lavande con sapone nero o spirito saponato 
alcalino, e le frizioni con soluzioni alcooliche di bicloruro di 
mercurio, tintura di iodo , acido fenico ^ acido salicilico ecc. 
badando di tenere ben separate le superaci cutanee mediante 
polveri inerti e pezzuole di lino. 
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Pick ha avuto sempre a lodarsi della crisarobina in pomata 
<( 3 - 5 % della pomata di litargirio ) o in soluzione cloro- 
formica : 

R: Crisarobina gr. 5 

Cloroformio » 100 

S. Da applicare con pennello e covrire con empiastro di li- 
i»rgirio. 

Nella tigna tonsurante del cuoio capelluto si raccoman dano 
la depilazione, i capelli tagliati spesso, il grattamento ener- 
gico delle chiazze , le lavande con saponi medicinali o con 
spirito saponato alcalino , e « poi, i parassiticidi ( mercuriali, 
tintura di iodo, crisarobina, formolo, naftalina, naftolo, resor- 
•cina, losofane ecc.) 

Hardy comanda la pomata al turbit canforato: 

R. Turbit minerale gr. 2 
Canfora » 1 

Vaselina » 30 

Du Castel epila con la pinzetta, pennella con tintura di iodo 
•-e pratica iniezioni intra-dermiche con: 

R: Sublimato gr. 0,01 

Acido lattico > 0,40 

Clor idrato di cocaina 1 

i^i ] »«'■ » 

Brocq rade o taglia i capelli rasi il più che sia possibile, 
insapona il cuoio capelluto con sapone al naftolo o al catrame, 
pratica Tepilazione e loziona le regioni epilate con: 

R. Sublimato gr. 1 
(Jlicerina 100 

Acqua 400 



-e, dopo alcune ore, fa unzioni con: 



15 
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: R Turbit minerale gr, 1 i 

. Olio di mandorle dolci ) . v 

Glicerina ) ^^^' ^ 

Sugna > 3J 
S. Da usare mattina e sera 

Tenneson epìla accuratamento le placche e la loro perifei'ia. 
insapona alla mattina con sapone netx), fa una lozione al su- 
l)limato al inìllesimo ed applica: 

R: Solfo gr, 6 . 

Vtìsellìna * 25 

Hollopeau mJc i capelli con le forbici tutte le setti ma Jie^ ■ 
insapona con capone nero e friziona con: 

R: Alcool canforato gi\ 125 

Essenza di trementina » 25 
Ammonìaca liquida * 5 

S* Mezz*ora dopo la frizione, si facciano unzioni con vase- 
lina iodica (1 'y^), si copra la testa con una calotta di caout- 
choùc per tutta la giornata, e la sera si facciano nuove ìuk 
zioni con vaselina iodica. 

JNei casi ribelli sono utili le pennellazioni di olio di cmton 
meglio di tintura dì iodo, e^ allorquando ì punti olletti sono 
di piccolissima dimensione, si potrebbe ricorrere alle punteg- 
giature col tonno cauterio. 

Nella steost tricofltica della barha^ si useranno co m press© 
caldo-umide, empiastrij depilazione, sostanze antimicoticìic, e, 
se si verifica suppurazione , si apriranno gli ascessi al più 
presto possibile. 

Besnier taglia la barba con le forbici, sbarazza le parti dai 
prodotti epidermici mediante polverizzazioni umide o cataplas- 
mi^ applica fasce di tarlai tana ricoperte di: 

ed epila alla periferia i punti che circondano le macchie* 
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Quinquatid epila le parti colpite ed applica einpiastro rosso 
di Vida! o di Vigo e la seguente pomata: 

R. Grisarobina gr. 5 

Ittiolo » 5 

Acido salcilico » 2 
Lanolina » 100 

S. Si frizioni e si copra la pelle con un sottile foglio di gut- 
taperca. 

Rosenthal dice che si protrebbe fare a meno della depila- 
zione, adoperando uno di questi unguenti : 

R: Acido tannico gr. 1 

Latte di solfo » 2 

Vasellina gialla » 20 

R: Acido tannico gr. 5 

Latte di solfo » 10 

Ossido di zinco ) .j y 

Amido ) ^^^' ^^ /* 

Vaselina gialla » 60 

S. Si radano ogni giorno le parti affette e si applichi 2-3 
volte al giorno uno degli unguenti, usando la notte un em- 
piastro emolliente. 

Nei casi ribelli di sicosi tricofitica, si ricorre alla soluzione 
alcoolica di acido pirogallico C/i^Uh all'unguento di crisarobina 
(1 '7oX di naftolo, resorcina ecc. e, nelle forme profonde, dan- 
,no buoni risultati i pflaster di Unna al mercurio con acido 
fenico, ossido di zinco o sublimato. 

^QÌVonicomtcosi tonsurante il trattamento consiste nel ma- 
cerare le unghie con sapone molle, nel grattamento quotidiano 
fs^tto con un cucchiaio tagliente applicato orizzontalmente e 
nel tenervi applicati i parassiticidi , mercè un dito di guanto 
. o di caoutchouc. 

Nei casi ribelli si rende indispensabile la estirpazione del- 
l'unghia, alla quale il Pellizzari fa precedere T applicazione 
di acido, pirogallico. 
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e) Tigna favosa. 

La tifila favosa o favo^ porrigo favosa è una malattia con- 
tagiosa, prodotta doiraehonon Schonleinii 6 caratterizzata da 
croste, di varia grandezza, gialle, rotonde, depresse al centro 
e rìtevate alla periferìa^ friabiU , pruriginose ed attraversate- 
ila uno più peli. 

La tigna l'avosa può attaccare repidermide, i peli ed i fol- 
licoli o lo unglàe; è una malattia dei poveri, pmdilige i fan- 
ciulli, il cuoio capelluto è la ésede abituale, e la causa indi- 
spensabile della sua piioduzione è il contagio per mezzo del- 
Tuomo o di taluni animali (cani, gatti, polli, conigli ecc). 

La lesione camtteristica del favo é il disco favico situato 
fra lo strato corneo e il corpo mucoso di Malpighi, e camt- 
terizzato a principio da punto giallo con un pelo nel centro 
e poscia da una crosta., di varia grandezza , di colore giallo- 
di zolfo, della forma di una coppa, avente odore di topaia o di 
paglia stantia, accompagnata da [prurito e da alterazione del 
capelli, i quali si mostrano aridi, friabili, scoloriti ed atroiici. 

I disebi fa vici possono essere isolati ^ discreti e confluenti j 
si fondono dando luogo a piastre più voluminose (tigna nutn- 
ìtiularVy stniitforme^ squarrosa o in galletta) 

Oltre al cuoio capelluto , il favo si localizza nella faccia , 
nel troncOj negli arti, o nelle unghie (omaomìoosì) : è a de- 
corso cronico, e la guarigione si avvera avendosi cicatrici pun- 
tiformi e alopecia permanente. 

Uonìeonneosi favosa rende le unghie gialle^ opache, fragili,. 
e sì associa spesso olla tigna favosa del cuoio capelluto. 

Uachorion SekonleinUj composto di sjwre e di tubi di mi- 
celii, invade prima gli strati superfìciali deirepidermide, e poi» 
penetra nei follicoli piliferi e nella radice producendo in essi 
o nella cute adiacente fatti flogistici. 

La prognosi è fausta quoad vitam^ ma, come lesiona lo- 
cale, è molto rìservat^a giacché la malattia arreca spesiSo eal- 
vizie. 

Per la diagnosi, sono dati preziosi le croste di colore giallo- 
di zolfo, la loro forma, l'odore speciale, la presenza delTacho- 
rion Schonleinii ecc. 

Talvolta, però, la tigna può essei^ confusa con altre der- 
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matosi, dì cai ecco i pripcipali caratteri dilTerenziali: a) nella 
psoriasi del capo i capelli sono pressoccbè normali, il cuoio 
capelluto è più o meno infiltrato e le squame hanno colorita 
madraperlaceo, splendente; b) neìV eczema impetiginoso^ i ca- 
pelli sono intatti, il cuoio è infiltrato, suppurante, e le croste 
hanno colorito giallo verdastro: e) nella seborrea, ì capelli 
sono anche intatti , e le croste sono grigiastre ed untuose ; 
d) nella tigna Kerion, i capelli non subiscono atrofia e si no- 
tano sul cuoio capelluto tanti forellini. 

La cura consiste nel rimuovere le croste , togliere i peli 
ammalati ed uccidere il fungo' e le sue spore. 

Per rimuovere le croste, basta rammollire i prodotti mor- 
bosi con cataplasmi caldo umidi o meglio con unzioni di olia 
e fregagioni energiche di sapone. 

Per togliere i peli ammalati, il mezzo più adatto e più ra- 
zionale è di ricorrere alla depilazione mediante una pinza , 
previa anestesia locale negl'individui sensibili con polverizza- 
zioni di etere. È da sconsigliare, poi, assolutamente la pratica 
di distruggere i peli mediante i caustici o i rivulsivi. 

Per uccidere Vachorion e le sue spore, è indispensabile la 
applicazione di sostanze antimicotiche ed antiparassitarie fra 
le quali meritano la preferenza Tacido fenico, l'acido timico, 
il naftolo, il balsamo peruviano, il sublimato, il formolo , il 
creosoto, la crisarobina, la resorcina, l'acido salicilico, l'acido 
borico, il solfo ecc. 

Hardy prescrive : 

R: 



Canfora 


gr. 1 


Solfo 


» ^3 


Sugna 


> 28 



Brocq, nel favo della testa, taglia rasi i capelli , rammol- 
lisce le croste con glicerina, olio di mandorle, di ricino, di 
fegato di merluzzo ece. e, poi, insapona con decotto di legno 
di Panama e sapone nero e friziona con: 

R: Olio di cade gr. 5 

Glicerolato > 30 

Sapone nero » 2-3 

S. Per frizioni, e, dopo, cataplami molli, insaponozione , 
e, quando la testa è ben pulita, epilazione. 
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Hari'iaon noti ricorre alla epilazione, od usa con eccellenti 

rìsuJtati fiueita formola ; 

R: Potassa caustica gtv 4 

Acido fenico * 2 

Lanolina ) rj« 

Burro di cacao ) ^' '^^ 
Olio di lavanda q. k 

S. Da applicare mattina e sera. 
Morgan Dookrell crede anche superflua repilaaione ed ado- 
jwra : 

R: Idronaftolo gr, 5 

Acqua » lOfJ 

S. Si Javii^o le parti affette, sì asciughino e si applichi 
Tcmpiastro d* idronafiolo al 10 7o ^ strisce sottili , mettendo 
in pari tempo nei margini delTempiastro uno strato di gela- 
tina air idronaftolo per infipedire la penetrazione dell' aria. 
Dopo 4 giorni j si sostituisca all'empiastro al 10 7o qu^^Ho al 
20 "/^ , e , dopo dieci giorni , sì ri tomi di nuovo alT en^pia- 
stro al 10 7,- 

I preparati mercuriali si usano con vantaggio^ ed ecco qual- 
che l'or mola : 

R^ Sublimato corrosivo gr. 0-50 

Alcool ) --Ì inA 

A ^ ( aa, » L>>]00 

Acqua ) 

S. Per pennellazioni, 

R; Bjcloruix3 di mercurio gr. 1 
Biioduro * * 0-15 

Alcool » 35 

Acqua . ;* 25'J 

S. Pet* lavande (Quinquand) 
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R: Turbit minerale gr. 1 

Vaselina » 20 

^eWomcomicosi fawsa, si fanno macerare ìe parti arttflter 
con sapone molle, si tolgono via e si adopera Tun^uonto alli^ 
zolfo, alla resorcina, all'acido fenico, al naftolo ecc. 

Brocq leva l'unghia, ed involge il dito con comprtisgù ha* 
gnate nella soluzione di sublimato. 
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